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A sindrome de Turner acomete 25 a 50 em cada 100.000
mulheres. Consiste em um disturbio cromossémico que afeta mu-
Iheres que possuem um cromossomo X intacto e auséncia parcial
ou completa do segundo cromossomo sexual, em associacdo com
uma ou mais manifestagdes clinicas.

A definicdo classica da sindrome de Turner implica na
presenca de caracteristicas clinicas tipicas, como as faciais, o
pescoco alado e o linfedema. No entanto, a apresentacdo clinica
pode ser apenas com déficit de crescimento e atraso puberal.
Outras manifestacgdes clinicas que compdem a sindrome sdo perda
auditiva precoce, cardiopatias congénitas, anomalias esqueléticas
e renais, disturbios do neurodesenvolvimento, hipotireoidismo e
doenca celiaca.

As disfungGes dos diversos érgdos e sistemas incidem ao
longo da vida, demandando abordagem multidisciplinar. Os cui-
dados a serem dispensados as meninas com sindrome de Turner
tém acompanhado os avancos da ciéncia médica, notadamente
no campo da genética, do crescimento e do desenvolvimento
ao longo da infancia e da adolescéncia, e das cardiopatias con-
génitas e adquiridas. Dentre outras comorbidades, as questdes

neurocognitivas e a transicdo dos cuidados pediatricos para os
cuidados da idade adulta tém merecido especial destaque.

Muitas das intervenc0es terapéuticas necessarias, como o
tratamento da baixa estatura e a terapia de reposicao de esteroi-
des, bem como a prevenc¢do de morbidades como hipertensao,
interessam em especial ao profissional que acompanha essas
meninas desde os primeiros meses de vida e durante a adolescén-
cia. Temas como fertilidade ja devem ser introduzidos as familias
antes mesmo da adulticia.

Nesse sentido, a supervisdo da saude inicial das pacientes
com sindrome de Turner cabe ao pediatra, que devera encaminhar
essas meninas a outros especialistas em momento oportuno.

O projeto que deu origem as recomendag¢des compiladas
neste artigo foi iniciativa da European Society for Endocrinology
e da Pediatric Endocrine Society, em colabora¢cdo com a European
Society for Pediatric Endocrinology, a Endocrine Society, a Europe-
an Society of Human Reproduction, a American Heart Association,
a Society for Endocrinology e a European Society of Cardiology.
O documento foi endossado pela European Society for Endocri-
nology, pela Pediatric Endocrine Society, pela European Society
for Pediatric Endocrinology, pela European Society of Human
Reproduction and Embryology e também pela Endocrine Society.

Percebe-se, assim, a importancia deste documento para
os pediatras, ndo s6é aqueles em formacdo, nos programas de
residéncia médica em pediatria, mas também para aqueles que
buscam educac¢do continuada.
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