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Resumo: Introducdo: A Sindrome de TAR (Trombocitopenia com Agenesia de Radio) é uma condicéo
genética rara que combina a auséncia bilatera do osso radio com presenca dos polegares e
trombocitopenia transitéria. A manifestacdo hematoldgica costuma ser mais evidente nos
primeiros meses de vida, com risco de sangramentos. O diagndstico pode ser suspeitado no pré-
natal por ultrassonografia e confirmado por testes genéticos especificos. O tratamento envolve
suporte transfusional, acompanhamento ortopédico e seguimento multidisciplinar, dado seu
carater clinico variavel.<br>Objetivos. C.M.C., recém-nascido termo, capurro 39 semanas e 5
dias, sexo feminino, parto via cesarea por apresentacdo pélvica, bolsa rota intraparto, nasceu bem,
APGAR 08/09, pequeno para a idade gestacional, peso de nascimento de 2610g, comprimento de
43,5cm, com diagnostico prévio desde a ultrassonografia morfolégica do pré-natal, com 27
semanas e 1 dia, de agenesia de réadio bilateral. Recebeu vitamina K dose profilatica de 1mg ao
nascimento de acordo com protocolo de recepcdo neonatal e foi encaminhado ao alojamento
conjunto com a mée, estavel hemodinamicamente. Ao exame fisico, apresentava desvio radial
dos punhos bilateralmente, com preensdo palmar preservada, com desvios ulnares limitados, com
presenca do polegar. Presenca de outros sinais dismorficos como: baixa implantagdo das orelhas,
hipertelorismo mamério e retrognatia. Ao nascimento, apresentou petéquias e plaquetopenia
importante (30 mil/mm3), evoluindo com queda progressiva das plaquetas até 21 mil, sendo
necessaria transfusdo plaguetéria e internagdo em UTI neonatal. Recebeu alta hospitalar ao
sétimo dia de vida, clinicamente estavel, sem sangramentos ou alteracdes hemodindmicas na
internacdo, com seguimento ambulatorial por multiplas especialidades. Aos cinco meses de vida,
manteve plaquetopenia moderada e bom desenvolvimento neuropsicomotor, sem outras
alteracOes sistémicas significativas.<br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusdo: O relato
€ compativel com a apresentacdo tipica da sindrome TAR, diferenciando-se de outras sindromes
com malformacdes Osseas pela preservacdo dos polegares. A plaquetopenia importante no inicio
da vida é esperada e tende a melhorar com o tempo. Apesar do fenétipo ndo cléssico, a paciente
apresentou alguns sinais dismoérficos como hipertelorismo mamério e retrognatia. Nao foram
identificadas malformacdes cardiacas ou renais. O bom desenvolvimento ponderoestatural e
auséncia de aergia a proteina do leite de vaca favorecem o prognéstico. O acompanhamento
ortopédico visa corregdo funcional dos membros superiores, com Orteses e possivel centralizacdo
do carpo no futuro. A sindrome TAR requer diagndstico precoce e mango interdisciplinar.
Apesar do risco inicia de sangramentos, a evolucdo tende a ser favordvel com acompanhamento
adeguado. O reconhecimento dos sinais clinicos e o tratamento de suporte sdo fundamentais para
evitar complicacOes e garantir boa qualidade de vida ao paciente.
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