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Introdução: A lesão pulmonar aguda associada à transfusão (transfusion-related acute lung 

injury, TRALI) é uma séria complicação clínica relacionada à transfusão de hemocomponentes 

que contidos no plasma. O mecanismo, embora não totalmente elucidado, caracteriza-se pela 

infusão de anticorpos contra antígenos leucocitários e de mediadores ativos presentes em 

componentes celulares estocados. Como consequência, há a apresentação de insuficiência 

respiratória aguda, edema pulmonar bilateral e até severa hipoxemia, sem necessariamente 

comprometimento cardíaco, ocorrendo durante ou dentro de 6h após finalizada a transfusão. 

Trata-se, portanto, de uma complicação grave, sendo uma das principais causas de fatalidades 

relacionadas à transfusão, tornando necessária a análise dos fatores de riscos condicionados à 

TRALI, que tem relação direta com o desenvolvimento dessa comorbidade e ainda assim não 

é totalmente elucidada. objetivo: Avaliar os principais fatores de risco que podem levar ao 

desenvolvimento da TRALI. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática a partir da base 

de dados PubMed. Foram utilizados como descritores os termos Mesh "transfusion related 

acute lung injury" AND "blood transfusion" e encontrou-se 14 artigos publicados nos últimos 

10 anos, dos quais utilizou-se 11, excluindo as revisões sistemáticas, um artigo publicado no 

idioma japonês e um que não ia ao encontro com o objetivo do trabalho. Resultados: Os 

principais fatores de risco encontrados foram: uso prévio de transfusões de plasma fresco 

congelado, idade avançada, doadora do sexo feminino, tabagismo, abuso crônico de álcool, 

balanço hídricos positivo, insuficiência renal aguda e doença hepática. Em relação aos dados 

laboratoriais, observa-se níveis reduzidos de IL-10 e níveis elevados de proteína C reativa, 

polimorfonucleares (PMN) e de IL-8. Assim, fatores de risco, somados com sinais clínicos 

(edema agudo de pulmão, taquicardia e hipoxemia) e dados laboratoriais podem auxiliar na 

identificação precoce da TRALI. Ademais, a avaliação de risco foi útil para reduzir a incidência 

da TRALI, corroborado nos dados da FDA (Food and Drug Administration) que apresentou 35 

casos de TRALI, e após o afastamento de doadores após triagem de anticorpos (anti-HNA e 

anti-HLA) esse número caiu para 8 casos. Com relação à doadoras do sexo feminino, tanto o 

estudo de Otrok et al. quanto o de Lorello et al relataram diminuição dos casos de TRALI ao 

reduzirem o número de doadoras mulheres. Conclusão: Tendo a TRALI uma alta mortalidade 

como consequência de transfusão, e essa sendo uma prática extremamente comum e importante 

na área da saúde, percebe-se a importância do conhecimento dos riscos no meio clínico, tanto 

com relação a quem doa quanto para quem receberá a transfusão. Pesquisas e análises sobre 
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seu mecanismo fisiológico, diagnóstico, fatores de risco e mitigação são de relevância para que 

a incidência desses eventos sejam cada vez menores, uma vez que esses estudos auxiliam no 

combate a complicações, que podem ser até fatais, da transfusão de sangue. Portanto, controle 

dos fatores tem risco tem relação direta com o não desenvolvimento dessa comorbidade. 
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