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INTRODUGCAO:

Sindrome de Turner (ST) € uma das mais comuns anomalias cromossomicas humanas e
representa importante causa de Baixa estatura e Insuficiéncia Ovariana Precoce (IOP).
ST é causada por perda de parte ou de todo o cromossomo X e pode se manisfestar
com fendtipo classico (baixa estatura, implantacdo baixa dos cabelos, pescoco alado).

DESENVOLVIMENTO:

O objetivo desse trabalho é verificar as caracteristicas clinicas e laboratoriais de
pacientes com o diagnostico de IOP. Estudo observacional, descritivo, tipo série de
casos, de pacientes atendidas no ambulatério de Ginecologia Endécrina e Menopausa
do Hospital S3o Vicente de Paulo, em Passo Fundo. Foram analisados 237 prontuarios,
dos quais 224 foram excluidos por ndo preencherem o critério idade < 40 anos. Os 13
restantes constituem casos de IOP com idade inferior a 40 anos, medida de FSH sérico
>20 mUI/mL, ciclo menstrual oligo/amenorreico.

Como resultados, o motivo mais frequente da consulta dessa amostra de pacientes foi
amenorreia primaria e todas as pacientes apresentavam mais de 18 anos no momento
da consulta A idade média foi de 29+ 8,7 anos. A média da altura média foi 142 +
43cm, do peso corporal foi 67,8 + 18,4 kg e a média do Indice de Massa Corporal
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0i 27,3 4 _‘4' kg/m?. O estudo de caridtipo foi realizado em 8 pacientes, sendo
apresentaram monossomia de X, 1 delecdo de braco de X, 1 translocacdo de
brago de X, 2 mosaicismos, 1 caridtipo masculino 46 XY e um exame citogenético teve
resultado normal.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Devido a associagdo relativamente frequente de Sindrome de Turner e IOP, ressalta-se
a necessidade de realizar avaliacdo citogenética das pacientes que apresentarem o
diagnodstico de IOP independente do fendtipo. O diagndstico de ST requer cuidados
médicos especificos.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pdagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.
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