J
L

¢ U

380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETDA 1% DE DITUBRD - FORTALEZANTE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Titulo: Sindrome De Trombocitopenia E Auséncia De Radio (Tar): Um Relato De Caso E Suas
Consideragdes Diagnosticas E Terapéuticas.
Autores. CESAR AUGUSTO DE PAIVA MAIA (UNP); MAILSON MEIRELES BATISTA (UNP);

MARIA WERY CA DE SOUZA BELO SILVA (UNP); RAFAEL VIANA MACEDO (UNP);
MARIA ZELIA FERNANDES (UNP/UFRN)

Resumo: Introdugdo: a sindrome de trombocitopenia e agenesiaradial (TAR) é uma doenca genéticararae
de poucos casos descritos na literatura. Esta se apresenta com trombocitopenia, que gera
sangramentos, e auséncia bilateral do osso radio na estrutura éssea das criangas, tem seus
sintomas apresentados no primeiro més de vida e com boa evolugéo ao longo do crescimento e
do tempo. Relato de caso: R.V.M.S. sexo feminino, um més, natura e procedente de Natal/RN,
veio a0 Hospital Infantil Varela Santiago acompanhada de genitora com queixas de
hematoquezia, melena e gengivorragia. Ao exame fisico admissional, estava em bom estado
geral, eupneica, hipocorada, hidratada e afebril. Na ausculta cardiaca, ritmo cardiaco regular em
dois tempos com bulhas normofonéticas e sopro sistdlico (1+/6+), frequéncia cardiaca de
130bpm; ausculta respiratoria sem alteragoes, frequéncia respiratéria de 48ipm. Na pele, sinais de
petéquias difusa em membros, mucosas sem sinais de sangramentos. Agenesia de rédio bilateral.
Restante do exame fisico sem ateragfes. Discussdo: a abordagem de um paciente com queixas
de anemia, sangramentos e deformidades em membros superiores € um desafio na pediatria,
esses sd0 sintomas mais comuns quando Vvistos separadamente. A trombocitopenia € o sintoma
mais exacerbado da doenca, sendo mais comum no inicio de vida da crianca. Durante o
internamento de 35 dias, a paciente apresentou episddios de pancitopenia, quadros de
hematoquezia e melena, recebendo concentrado de heméacias e plasma fresco, demonstrando
melhora do quadro. No dia da alta hospitalar, a paciente evoluiu clinicamente estével, afebril,
eupneica em ar ambiente, aceitando dieta, sem enterorragia por 5 dias e fungdes excretoras
normais. Conclusdo: conforme descrito, a sindrome de TAR tem uma manifestacdo peculiar e
pouco conhecida, tendo como base as manifestagcfes hemorrégicas e anormalidades esquel éticas.
N&o hé tratamento especifico, a prevencédo das complicages ocasionadas pelas hemorragias € a
principal intervencéo.
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