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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de TAR é uma doenca autossdmica recessiva rara caracterizada por
seu aspecto hematoldgico. E consiste em auséncia de radio associada a trombocitopenia
hipomegacariociticaa. RELATO DE CASO: Lactente, com pré natal completo, nascida a termo
(38 semanas), apresentando auséncia bilateral de rédio, ndo identificado durante a gestacdo, com
1 més de vida iniciou quadro de melena, petéquias generalizadas e palidez, procurou atendimento
hospitalar no dia 03/11/16, exames laboratoriais evidenciando plaquetopenia grave (7.000 mm3),
anemia grave, além esforgo respiratorio. Foi encaminha ao CTl, tendo permanecido 21 dias, em
esguema de antibidticos e 5 dias em Ventilagdo Mecanica. Desde entdo recebeu alta com retorno
a0 hospital pelo mesmo motivo, em pelo menos 04 ocasides, com queixas adicionais de
desidratacdo e hipoatividade, recebendo hemotransfusao de plasma e plaguetas. Provéavel
diagndstico de Trombocitopenia e Auséncia de Radio (Sindrome TAR), aguardando teste
genético (Deteccdo de microdelegdo de banda cromossdmica 1g21.1), com amostra enviada em
21/11/16. DISCUSSAO: A fisiopatologia da Sindrome de TAR ndo estd completamente
compreendido, mas sabe-se que o defeito principal reside nos progenitores megacariociticos. As
manifestagdes hematol 6gicas chamam atencéo pela sua precocidade e severidade. Evidéncias de
trombocitopenia orientam para 0 comprometimento hematolégico da sindrome, sendo
frequentemente detectada durante a lactancia e geralmente nos primeiros dias de vida. Em 20%
dos casos a trombocitopenia € precedida por alergia a proteina do leite de vaca. O tratamento da
TAR é sintomético, utiliza-se transfusdes de plaquetas durante as crises de trombocitopenia.
Transplantes de medula 6ssea devem ser evitados. O tratamento ortopédico deve ser realizado
sempre que possivel para tentar corrigir as a normalidades esqueléticas. CONCLUSAO: A
sindrome TAR é uma doenca rara e deve ser divulgada para melhor reconhecimento,
principalmente na sala de parto, ja que o diagnostico tardio € prejudicial. O diagndstico pré-natal
€ importante para uma abordagem precoce e acompanhamento multidisciplinar.
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