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Transfusao macic¢a no paciente traumatizado
com contusao pulmonar: relato de caso

Massive transfusion in traumatized patient with
pulmonary contusion: case report

Paulo Cesar Espada’ , Carlos Henrique Dosualdo’ , Caique Alberto Dosualdo’ , Bruno
Peron Coelho da Rocha’

Introdugdo: A contusdo pulmonar é uma condicdo frequentemente associada ao paciente
politraumatizado, caracterizando-se como uma causa importante de lesdo pulmonar aguda. Nos casos
mais graves, pode desencadear sindrome do desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), associada a uma
grande morbimortalidade. Ademais, ¢ comum que nos casos de politrauma se necessite do disparo do
protocolo de transfusdo macica. A transfusdo de hemoderivados também esté associada a geracéo de
lesdo pulmonar aguda, seja por mecanismos inflamatdrios imunitarios, como a lesdo pulmonar aguda
associada a transfusdo e mecanismos atrelados a resposta inata, seja por reposicdo volémica excessiva
ou sepse. Pacientes que apresentam contusdo pulmonar e necessitam de transfusdo macica apresentam
uma combinacdo importante de elementos que podem induzir a lesdo inflamatéria dos pulmdes, o que
pode representar uma maior morbimortalidade para o paciente. Objetivo: Com o relato de caso em
questao, fazer uma breve discussdo sobre a necessidade de ativacdo de protocolo de transfusdo macica
em pacientes com contusdo pulmonar, além de relatar suas possiveis consequéncias e cuidados que a
serem tomados. Relato do Caso: Descreve-se o caso de paciente com contusdo pulmonar, evoluido com
sindrome de angustia respiratoria aguda, atendida em servico de emergéncia do Hospital de Base de
S&o José do Rio Preto, Brasil. Conclusao: Ao ponderar beneficios e maleficios a respeito da realizacdo da
transfusdo sanguinea e transfusdo macica, ha uma tendéncia a favor de seu uso rotineiro nos servicos de
emergéncias sustentado por protocolos bem estabelecidos. Faz-se necessaria, entretanto, a realizagdo
de novos estudos a fim de reduzir as complicagdes associadas a transfusdo.

Choque; Lesdo Pulmonar Aguda; Transfusdo de Sangue.

Introduction: We can often associate pulmonary contusion with polytrauma patients and a
significant cause of acute lung injury. More severe cases can trigger Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS), related to expressive morbidity and mortality. Besides, it is necessary to activate
the massive transfusion protocol. We can associate transfusion with the emergence of acute lung
injury, either by inflammatory immune mechanisms, such as transfusion-associated acute lung
injury, and mechanisms linked to the innate response, either by excessive volume replacement or
sepsis. Patients who have pulmonary contusion and require massive transfusion have an essential
combination of elements that can induce inflammatory lung injury, representing higher morbidity
and mortality. Objective: To alert the need to activate Massive Transfusion Protocol in patients with
pulmonary contusion and list its likely consequences and care taken in these cases. Case Report:
Description of a patient's issue with pulmonary contusion and Acute Respiratory Distress Syndrome,
seen in an emergency service at the Base Hospital of Sdo José do Rio Preto. Conclusion: Considering
the benefits and harms regarding blood transfusion and massive transfusion, there is a tendency
for its routine use in emergency services supported by well-established protocols. However, further
studies are necessary to reduce transfusion-related complications.

Shock; Acute Lung Injury; Blood Transfusion.

INTRODUCAO

O acimulo de liquido no pulmdo associado
a lesdo pulmonar aguda, no contexto de
politraumas e trauma de térax, € um fator que
contribui para uma maior morbimortalidade de
pacientes, requerendo cuidados intensivos para
a manutencdo de uma oxigenacdo adequada dos
tecidos'. Neste sentido, muitas causas de acimulo
de liquido no parénquima vém sendo estudadas,
com o objetivo de identificar precocemente
fatores de risco envolvidos e de estabelecer um

Pode-se elencar algumas das principais causas
de edema pulmonar associadas ao trauma
presentes na literatura, englobando tanto causas
diretas ou associadas a outros fatores, a exemplo
de contusdo pulmonar, sepse, reposigao volémica
excessiva, protocolo de transfusdo macica, lesdo
pulmonar aguda relacionada com transfusdo
(transfusionrelatedacutelunginjury, TRALI), choque
hipovolémico, falha cardiaca, dentre outros®=.

A contusdo pulmonar é entendida como
uma entidade associada ao trauma toracico,

melhor direcionamento da conduta médica. ocasionada por dano direto ou indireto ao
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parénquima pulmonar. A lesdo se caracteriza pela presenca de
edema e hemorragia alveolar, com comprometimento estrutural
e fisiolégico das unidades funcionais pulmonares®. Essa lesdo se
manifesta dentro de 24h apds o trauma e é acompanhada por
uma reacdo inflamatoria a principio local (lesdo pulmonar aguda),
e geralmente cursa com complicacdes em graus variados como
hipoxemia, hipercapnia, redugdo da complacéncia pulmonar,
disturbio de ventilagdo/perfusao tipo shunt e o proprio acimulo de
liquido intra-alveolar®. A lesdo tende a evolucdo em até sete dias,
regredindo em no maximo duas semanas*.

Essa entidade ocorre principalmente no politrauma, apesar
de também ocorrer no trauma toracico isolado, acometendo
principalmente homens e uma populagdo mais jovem (32 a
42 décadas)*®. Seu principal mecanismo é o de desaceleracdo
envolvendo alta energia, o que é frequentemente verificado em
acidentes automobilisticos e quedas de grandes alturas®®. As
manifestagdes clinicas da contusdo pulmonar sdo variadas, sendo que
o paciente pode se apresentar desde um estado assintomatico com
leséo visivel somente por exames de imagem, ou entdo se apresentar
com dispneia, taquicardia, taquipneia, tosse, e até mesmo broncorreia
e hemoptise. Evidentemente, existem lesdes tipicamente associadas
devido ao proprio mecanismo de trauma, como a fratura de costelas,
contusBes na parede toracica e enfisema subcutaneo’®. Dentre as
principais complicacdes da contusdo pulmonar, estdo a pneumonia e
a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).

A SDRA é uma disfun¢do muito grave que pode ser compreendida
como o estagio final de uma lesdo pulmonar aguda’. O mecanismo
de ambas as condi¢des inclui a presenca de uma reacdo inflamatéria
associada a uma intensa atividade neutrofilica de inicio agudo e
cursando com aumento da permeabilidade vascular pulmonar que
ndo pode ser explicada por hipertensao pulmonar ou sobrecarga de
atrio esquerdo, sendo que a SDRA se caracteriza por um processo
difuso de lesdo da membrana alvéolo-capilar e edema intra-alveolar
que pode gerar repercussdes negativas por dias ou semanas’. A
reacdo inflamatéria difusa que acomete o pulméo estad associada
a producdo de grande quantidade de mediadores inflamatérios,
capazes de gerar uma reacdo inflamatéria sistémica e complicar com
faléncia de outros o6rgéos*.

Existem varios fatores de risco para a lesdo pulmonar aguda e
SDRA, associados ou ndo a situagdes de trauma, como sepse (principal
causa isolada), contusdo pulmonar, fraturas de multiplas costelas,
bypass cardiopulmonar, lesdes de isquemia/reperfusdo e a propria
transfusdo sanguinea, ndo requerendo transfusdo macica'. O manejo
dessa sindrome é complexo, envolvendo um tratamento precoce
de suporte com melhora do perfil respiratério através de respiragdo
mecanica com manobras de recrutamento alveolar e posi¢do prona’®.

Conforme o citado acima, a transfusdo sanguinea é uma condicéo
que vem sendo cada vez mais associada direta ou indiretamente com a
lesdo pulmonar aguda, independentemente da ocorréncia de transfusdo
macica'. Existem varios mecanismos conhecidos que procuram explicar
essa relagdo, sendo importante citar aTRALI (associado a imunidade
especifica), mecanismos de resposta imune envolvendo a resposta inata,
0 mecanismo de imunossupressdo induzido pela transfusdo e que pode
cursar com sepse e mecanismos de sobrecarga volémica'.

TRALI pode ser definida como uma lesdo pulmonar aguda associada
a transfusdo sanguinea, relacionada a uma ligacdo de imunoglobulinas
anti-HLA do doador com elementos pulmonares, permitindo o
recrutamento de neutréfilos do receptor e resposta inflamatéria com
vasodilatagdo, iniciando apos até seis horas da transfusdo®®'°. Esta
entidade é mais frequentemente observada quando o doador é do

sexo feminino (principalmente multiparas) e quando existe transfusdo
de plasma fresco congelado ou concentrado de crioprecepitados.
No entanto, os critérios para a sua definicdo nos dias atuais sdo
bastante rigidos, acarretando no subdiagnostico desta doenca, uma
vez que é definida quando nao existem outros fatores de risco para o
aparecimento de lesdo e edema pulmonar™™.

No que diz respeito a transfusdo macica, complicacdes como
hipotermia, alteragées de coagulacdo, bem como alteracbes de
acidose e piora da perfusdo periférica pela transfusdo de sangue
estocado a um longo periodo também podem ocorrer''.

Desta forma, este presente artigo apresenta como objetivo relatar
um caso e alertar quanto a possibilidade da necessidade de ativagdo
de protocolo de transfusdo macica em pacientes com contusdo
pulmonar, suas possiveis consequéncias e cuidados a serem tomados

RELATO DO CASO

O questionamento exposto ocorreu para a equipe de trauma do
Hospital Base de S&o José do Rio Preto — SP, durante o atendimento de
uma paciente do sexo feminino, de 28 anos, encaminhada via Grupo
de Resgate e Atendimento as Urgéncias (GRAU) apds a ocorréncia de
uma colisdo entre carro e caminhdo.

Durante o atendimento pré-hospitalar, foi detectada escala de
coma de Glasgow (ECG) igual a 15, além de presséo arterial de 70/50
mmHg, sendo realizada a infusdo local de 1000 mLderinger lactato
e 1,0 grama de Acido Tranexadmico. Na admissio hospitalar, apesar
de ndo haver sangramento ativo evidente, a paciente persistia com
pressédo arterial de 80/50 mmHg e frequéncia cardiaca de 100 bpm.
O focusedassessmentwithsonographyfor trauma (FAST) realizado na
sala do trauma foi positivo no espaco hepatorrenal. Neste momento,
com o ABC Score de 2 pontos e o Shock Index de 1,25, foi ativado o
protocolo de transfusdo macica, além de reparagdo com 1000 mL de
ringer lactato e solicitado exames laboratoriais e de imagem.

Os exames laboratoriais na admissdo foram: glicose 158 mg/dL,
creatinina 1,2 mg/dL, CPK 682 IU/L, potéassio 3,3 mEq/L, sédio 140
mEqg/L, beta-HCG 0,100 Ul/L, hemoglobina 8,2 g/dL, hematdcrito
24,7%, plaquetas 256.000/mm, TTPA 359 segundos, TAP 18,8
segundos (INR 1,61), fibrinogénio 145 mg/dL; gasometria arterial:
pH 7,41, PO2 62,4 mmHg, PCO2 28,4 mmHg, HCO3 18,3 mEq/L,
BE -6,1, SatO2 91,3%, lactato 2,3 mg/dL.A radiografia de térax na
emergéncia detectou infiltrado peribroncovascular em regido
para-hilar direita, opacidade difusa do pulm&o esquerdo e discreto
velamento do seio costofrénico esquerdo (Figura 1).

Apés uma melhora hemodindmica, a paciente foi levada a
tomografia, sendo identificado — Térax: pequeno derrame pleural
bilateral, pneumotdrax ndo hipertensivo bilateral, fratura de esterno e
contusdo pulmonar extensa bilateral, mas mais importante a esquerda
(Figura 1); Abdome: contusdo hepética grau lll, com laceracdo dos
segmentos V e VIIl com 7,2 cm de profundidade, além de contuséo
renal grau IV (Figura 1).

Uma hora apds o inicio do protocolo de transfusdo macica,
a paciente apresentou reducdo da saturacdo de oxigénio no
sangue, além de apresentar sintomas como dispneia e esforco
respiratério.Uma nova gasometria arterial e outra radiografia de
téraxevidenciaram evidenciou: pH 7,40, PO, 39,0 mmHg, PCO, 31,0
mmHg, HCO3 18,8 mEq/L, BE -4,6, SatO, 73,6% e lactato de 2,6 mg/
dL. A referida radiografia de térax, realizada cerca de uma hora apés
o inicio da transfusdo, mostrou uma piora significativa das alteracdes
radioldgicas previamente encontradas, com lesdes intersticio-
alveolares bilaterais e difusas, mais importantes em pulméao esquerdo
(Figura 1). Os resultados motivaram a equipe a interromper o protocolo
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Figura 1. Imagens de raios X nas projecdes pdstero-anteriores do térax(A, B) e tomografia com-
putadorizada do térax(C) e abdémen (D) de paciente que apresentou contusdo pulmonar e foi
tratada com transfusao macica. A esquerda (A, C), imagens obtidas antes do inicio do protocolo
de transfusdo macica. A direita (B, D), imagens obtidasapos o inicio do protocolo de transfusio
macica. Em D, evidenciado traumatismo em rim esquerdo e figado.

de transfusdo macica e continuar a reposicdo volémica com pequena
quantidade de solugdo cristaldide e ventilagdo nao invasiva (VNI) a
pressdo positiva, com melhora do perfil de oxigenagdo sanguinea,
além do tratamento ndo operatério das lesdes hepatica e renal.

Quatro dias apds a internacdo em unidade de terapia intensiva e com
VNI, foi indicada sedacéo e intubacgdo orotraqueal pela piora do perfil da
gasometria arterial e do perfil das radiografias de térax em detrimento
das medidas de suporte adotadas. No momento da indicacdo da
intubagdo orotraqueal, a gasometria arterial se apresentava da seguinte
forma: pH 7,44, PO, 75,7 mmHg, PCO, 30,5 mmHg, HCO, 20,4 mEg/L,
BE -1,9, SatO, 94,8% e lactato de 1,0 mg/dL; lembrando que a referida
gasometria arterial foi realizada na vigéncia de VNI.

Foi realizada uma gasometria arterial de controle apds a intubacéo:
pH 7.27, PO,139,8 mmHg, PCO, 50,1 mmHg, HCO, 22,2mEq/L, BE
-4,1, Sat0,97,5%, lactato 1,4 mg/dL. Apds a intubacdo, a paciente
obteve melhora progressiva nos perfis de gasometria arterial e nas
imagens radioldgicas do torax nos dias seguintes, sendo indicada a
extubacdo apods 4 dias. A paciente evoluiu bem, sendo que um dia
apos a extubacdo foi direcionada a enfermaria do Trauma, onde fez
desmame deVNI. A paciente teve alta hospitalar apds 22 dias de
internacdo, ndo apresentando outras complica¢des.

DISCUSSAO

Transfusao sanguinea e complicagoes pulmonares

Na atual conjuntura do atendimento ao trauma de tdérax ou
ao politrauma, podemos definir diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de uma lesdo pulmonar aguda, com evolucdo para
uma SDRA, a exemplo da existéncia de uma falha cardiaca, sepse,
contusdo pulmonar e complicagGes associadas a transfusdo’.

No entanto, os autores identificaram uma discordancia entre os
artigos, com relacdo aos fatores que realmente contribuiam como
causa independente para o desenvolvimento de uma lesdo pulmonar
aguda em pacientes que sofreram trauma. Isto porque alguns artigos
ndo percebem a transfusdo como causa direta de uma SDRA, mas
sim um fator associado a outras comorbidades que envolvem um
paciente politraumatizado, entrando como tratamento de outros
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fatores de risco, a exemplo da sepse e choque hipovolémico com
lesdo isquémica®3. Neste sentido, Sadisetal, observaram pacientes
que receberam transfusdo macica, sendo que apenas 10%deles
desenvolveram SDRA, além de apresentarem sempre um fator de risco
adicional, como trauma de térax, sepse diagnosticada, escore de SOFA
alterado, comorbidades cardiovasculares prévias ou hipovolemia.
Além disso, a transfusdo macica nunca apareceu como fator de
risco isolado, bem como nédo houve diferenca entre a quantidade de
transfusdo realizada entre pacientes que desenvolveram ou que néo
desenvolveram SDRA?.

Outro estudo ponderouas diversas visdes sobre a influéncia da
transfusdo sanguinea, independentemente de ser macica, na geracdo
de lesdo pulmonar aguda, indicando que, apesar do entendimento da
transfusdo apenas como um fator associado a lesdo pulmonar aguda por
outros trabalhos na literatura, existem varias evidencias que apontam
para o papel da transfusdo como um fator de risco independente para
lesdo pulmonar aguda, muito frequentemente associado ao trauma'.O
mesmo estudo ressalta que a relagdo estatistica muito forte entre a
transfusdo sanguinea e a lesdo pulmonar aguda existente na literatura
poderia ser um reflexo de que a transfuséo seja requerida em multiplas
situacdes clinicas em que haja outros fatores de risco para lesdo pulmonar
aguda. Todavia, faz referéncias a varias analises de riscos multivariados
que, ao ponderar os outros fatores de risco conhecidos para lesdo
pulmonar aguda, determinam a transfusdo sanguinea como um fator
de risco independente e, em bastantes casos clinicos, até Unicos para a
lesdo pulmonar referida. Ademais, além de mostrar esse comportamento
independente, nota-se também que, na andlise de outros artigos, a
transfusdo apresenta um papel facilitador ou permissivo para a génese
da lesdo pulmonar aguda e SDRA associada a outros riscos, isto &, um
efeito aditivo para outros fatores de risco'. Este fato é respaldado por
diversos mecanismos para o surgimento de acimulo de liquido no
parénquima pulmonar, por mecanismo inflamatério ou ndo, a exemplo
do TRALI, de rea¢des imunoldgicas intermediadas pela resposta inata,
por sobrecarga volémica ou por um mecanismo de imunossupressdo
derivada da transfusdo que aumenta o risco de sepse’.

TRALI

Com relagdo ao TRALI, temos como sua definicdo a ocorréncia de
lesdo pulmonar aguda até seis horas ap6s o inicio de uma transfusdo
sanguinea, na auséncia de outros fatores de risco para SDRAZ*™°.
No entanto, os autores observam este conceito como sendo muito
restritivo, provocando valores subestimados de prevaléncia, uma
vez que a exclusdo de outros fatores de risco para a sua definicdo
acaba eliminando situagdes nas quais se tém efeito sinérgico do
TRALI associado a outra patologia na génese de SDRA. Desta forma,
uma opcdo para a sua andlise de frequéncia seria a consideracéo
de anticorpos anti-HLA aumentados em soro de pacientes que
desenvolvem lesdo pulmonar aguda apés transfusdo, sendo que
esta nova definicdo provoca um aumento de incidéncia de TRALI de
pelo menos duas vezes'’. Ainda assim, devemos considerar que a
sua frequéncia na populagdo é bastante rara, podendo ser prevista
quando existem fatores de risco como cirurgias cardiolégicas prévias
ou pneumonias, além de doador do sexo feminino ou doagdo de
plasma fresco congelado®'°. Meyer et al encontraram que a transfusdo
de fragdes sanguineas de doadores do sexo masculino reduziram a
incidéncia de TRALI, apesar da realizacdo de transfusdes macigas'"".

Reagdes mediadas pela imunidade inata

No que se refere ao mecanismo de ativagdo da imunidade inata na
geracdo de lesdo pulmonar aguda, alguns estudos detectaram uma
correlagdo entre transfusdo sanguinea e potencializacdo de processos
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inflamatdrios pulmonares pré-existentes, por exemplo, na ocorréncia
de trauma com contusdo pulmonar, sepse ou lesdes de isquemia-
reperfusdo. Isso poderia ser explicado pelo seguinte mecanismo:
concentrados de hemacias podem apresentar mediadores
inflamatérios como o TNF-alfa, a interleucina-8 e a fosfolipase A2,
que seriam produzidos por leucdcitos remanescentes nestas bolsas,
sendo capazes de ativar neutréfilos do receptor com a produgéo
de espécies reativas de oxigénio e elastase, que conduzem a leséo
parenquimatosa pulmonar e a lesdo pulmonar aguda. A leucorredugdo
pré-armazenamento das bolsas de concentrados de hemécias parece
estar relacionada a reducdo da mortalidade por SDRA e faléncia de
multiplos 6rgaos em pacientes submetidos a transfusdo sanguinea’.

Imunossupressao

O mecanismo associado a imunossupressdo como consequéncia
da transfusdo sanguinea se da pela presenca de mediadores sollveis
presentes no sangue transfundido, e se correlaciona a maiores
taxas de infeccdo apos a reposicdo de componentes sanguineos. A
sepse, independentemente da relagdo com a transfusdo, também é
um fator muito importante para a lesdo pulmonar aguda e SDRA.
Diferentemente dos outros mecanismos apresentados, a sepse pode
levar a uma SDRA mais tardiamente, porém, com pior prognéstico’.

Sobrecarga volémica

Com relacdo a sobrecarga volémica, sabe-se que a administracdo de
grande quantidade de liquido de modo endovenoso, tanto cristaléide
quanto elementos sanguineos, pode provocar uma hipervolemia nos
pacientes, provocando deslocamento deste liquido para o terceiro
espaco. Desta forma, uma sobrecarga de volume no ventriculo esquerdo
resulta em um aumento da pressdo venosa pulmonar, resultando em
crepitacdes pulmonares e SDRA. E importante lembrar que pacientes
que apresentam cardiopatia prévia conseguem manejar uma quantidade
menor de liquidos, sendo que a reposicdo volémica nestes pacientes
com histéria de trauma e hipovolemia deve ser mais cuidadosa.

Contusao Pulmonar

A contusdo pulmonar é outra condi¢do associada ao risco de
lesdo pulmonar aguda, SDRA e faléncia de multiplos 6rgaos apds
trauma toracico, caracteristicamente se estabelecendo nas primeiras
24 horas de trauma e se resolvendo geralmente dentro de 5 a 7
dias, apresentando niveis de gravidade variados®. A sua evolugdo
se correlaciona com a gravidade da lesdo, com as lesdes associadas
(politrauma) e com a existéncia de patologias pulmonares prévias*.
Além das manifestacdes clinicas, o diagndstico é feitopor meio
daTCe do RXde torax caracterizados porapresentar uma imagem de
consolida¢do pulmonar que nao respeita os limites anatdmicos como
os da segmentacdo bronquica®. Quanto mais precoces os achados
presentes ao exame radioldgico, maior tende a ser a gravidade do
quadro e a possibilidade de evolugdo com complicagdes*®. A TC de
térax é capaz de identificar lesGes mais precocemente, além de lesdes
trauméticas associadas, mas as imagens somente sdo mais fidedignas
entre 24-48 horas apos o trauma®.

E preciso ter cautela na interpretacdo da TC em uma contusdo
pulmonar, pois ha a possibilidade de uma dissociacdo entre a
imagem e a clinica, tanto no sentido de superestimar a lesdo, quanto
no sentido de subestimar®®. Um estudo retrospectivo mostrou que
o RX de toérax costuma evidenciar lesdes de contusdo pulmonar
somente 6 horas apds o trauma, mas que, se estas lesdes forem
evidentes e importantes antes desse periodo, a chance de evolugéo
com complicagdes é muito maior, o que levou a concluséo de que o

uso de exames de imagens para a avaliagdo da contusdo pulmonar
deve ser reavaliado, podendo-se considerar somente o uso de RX
para triagem de casos mais graves e com maior possibilidade de ma
evolugdo inicialmente®. Outro estudo verificou que a extensdo da
contusdo pulmonar, detectada na TC, parece ser um importante fator
de risco para a ocorréncia de suas principais complicagdes, como
lesdo pulmonar aguda, hipoxemia, pneumonia e SDRA. No entanto,
omesmo estudo demonstrou ndo haver relacdo independente entre
essa extensdo e desfechos hospitalares®.

Volumes de contusdo pulmonar estimados pela TC maiores que
20% do volume pulmonar total resultam em um risco muito maior
de a lesdo pulmonar aguda evoluir para uma lesdo inflamatdria de
padrao difuso como SDRA, além de maior necessidade de ventilagdo
mecanica e um importante fator associado que contribui para o
pior prognostico em um paciente politraumatizado®. Também é
importante lembrar que existem divergéncias na literatura quanto
a reposicdo volémica endovenosa em paciente com contusdo
pulmonar, devendo-se evitar a hipervolemia nestes pacientes pela
possibilidade de piora do edema intra-alveolar associado e prejuizo
maior da hematose e dos disturbios de ventilagdo/perfusao*.

Anadlise do caso de referéncia

Avaliando as possiveis causas de lesdo pulmonar em uma situagéo
de trauma de térax ou politrauma, no caso da paciente vitima de
acidente automobilistico podemos perceber que apresentava
imagens sugestivas de contusdo pulmonar bilateral, predominante
a esquerda, em raio X e TC (Figura 1) realizadas duas horas apds
o trauma. Portanto, percebe-se logo de inicio duas condicbes
associadas a um pior prognostico, o aparecimento precoce destas
lesbes ao RX de toérax e o acometimento pulmonar extenso
evidenciado pela TC. Esta condi¢cdo de maior risco provavelmente
proporcionou o desencadeamento de uma lesdo pulmonar
aguda que culminou na extensdo do processo inflamatério com
SDRA e SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica) na
paciente, favorecendo vasodilatagdo pulmonar difusa pela resposta
inflamatdria generalizada, além de piora da perfusdo renal,
culminando com a piora da fungdo renal e elevacdo da creatinina da
paciente nos primeiros dias apds o trauma.

No entanto, a piora radioldgica e clinica da paciente ocorreu uma
hora ap6s o inicio do protocolo de transfusdo macica, com duas bolsas
de hemoconcentrado, duas bolsas de plasma fresco congelado e oito
bolsas de crioprecipitado. A paciente evoluiu com dispnéia, desconforto
respiratério e necessidade de uso de suporte ventilatorio ndo invasivo,
sendo que, com a evolugdo do caso, necessitou de intubacdo orotraqueal.
Houveuma nitida relagdo temporal e de causa-consequéncia entre
a transfusdo e a piora clinica e radioldgica da paciente (Figura 1) que
ndo pode ser desconsiderada no entendimento do quadro como um
todo, o que permite a andlise dos mecanismos pelos quais a transfusédo
sanguinea pode provocar lesdo pulmonar aguda e SDRA.

Por conseguinte, deve ser desconsiderada a sobrecarga circulatoria
pela pequena quantidade de liquido transfundido, além da nédo
existéncia de cardiopatia prévia. Também pode ser excluida sepse
como resultado da transfusdo devido ao seu acometimento
caracteristicamente mais tardio e hemoculturas negativas. Quanto
a reacdo imunoldgica intermediada pela resposta inata, a existéncia
de lesdo pulmonar prévia, caracterizada pela contusdo pulmonar,
pode ter funcionado como um fator de piora clinica apresentada
pela paciente, em que os mediadores imunes provenientes da
resposta inata presentes no concentrado de hemacias podem ter

Arch. Health. Sci. 2021 28(1) 38-42

41



potencializado a resposta inflamatdria ja existente pela contusdo
pulmonar. Por fim, foi realizada a hipdtese de associacdo com TRALI,
devido a répida piora relatada apos a transfuséo.

ASDRA desenvolvida nesta paciente provavelmente se originou
tanto do mecanismo inflamatério desencadeado por fatores imunes,
isto &, relativos ao TRALI ou a resposta imune inata, quanto pela
lesdo pulmonar aguda importante culminando em SIRS que foi
provocada pela contusdo pulmonar, sendo que todas estas etiologias
apresentam mecanismos disparadores da inflamagao distintos, porém
com uma mesma via final, com ativagcdo neutrofilica e vasodilatagao
pulmonar difusa.

Neste raciocinio, é possivel que tenha ocorrido uma acdo sinérgica
entre as etiologias envolvidas, contribuindo para a rapida piora
detectada com extensdo da reacdo inflamatéria para todo o pulmao e
piora significativa do quadro em um curto espaco de tempo. Quando
é considerado o mecanismo associado ao TRALI (resposta imune
especifica humoral) como uma possivel causa associada a génese
do quadro de SDRA, é desconsideradaa defini¢do restritiva que néo
contempla a existéncia de outros fatores de risco para SDRA.

CONCLUSAO

Apesar da possivel associagdo entre contusdo pulmonar
e complicacdo de transfusdo na origem da lesdo pulmonar,
como ocorreu no caso observado, deve-se entender que tais
complicagdes ndo sdo freqlientes. O manejo do politrauma deve
englobar reposicdo volémica e transfusdo macica de acordo com os
protocolos existentes, uma vez que, na grande maioria dos casos,
sdo os principais responsaveis pela estabilizacdo e manutengdo das
fungdes vitais destes pacientes. Assim, os fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes relacionadas a transfusdo macica
sdo apenas sinais de alerta para possiveis complicacées, permitindo
um suporte adequado e precoce a estes pacientes. Neste sentido,
os autores entendem que estas possibilidades ndo devem
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desencorajar o tratamento com expansdo volémica nos pacientes
politraumatizados ou com trauma de térax.

E importante ressaltar que, apesar de a ponderacéo das vantagens
e desvantagens quanto a realizacdo da transfusdo sanguinea e
transfusdo macica tender a favor de seu uso rotineiro nos servigos
de emergéncias sustentado por protocolos bem estabelecidos,
faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos a fim de reduzir
as complicagdes associadas a transfusdo, sempre considerando o
custo-beneficio ao se avaliar as questdes financeiras e repercussées
nos dados clinicos dos servicos de emergéncia.
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