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A sindrome de Turner (ST) apresenta uma incidéncia de 1/2000 a 1/5000 recém-nascidos, sendo, portanto, uma causa
potencialmente comum de baixa estatura (BE) em meninas, podendo apresentar-se com quadro fenotipico caracteristico ou
exclusivamente por BE. Assim sendo, ao avaliarmos meninas com BE é fundamental a excluséo deste diagndstico, através do
caridtipo (CT). Este método é porém dispendioso e pouco disponivel, além de ndo ser bem estabelecida a sua utilidade na
avaliagdo de pacientes apenas com BE. Neste trabalho analisamos prospectivamente 140 meninas portadoras de BE (altura abaixo
do percentil 3 para a idade) que foram submetidas a um protocolo de avaliacéo clinico, laboratorial e hormonal, raio-X de méos e
punhos para idade 6ssea. Ap6s excluidas doengas sistémicas e enddcrinas, 49 pacientes foram submetidas ao CT, sendo que em 15
delas observavam-se sinais clinicos que poderiam estar associados a ST. Entre estas pacientes encontravam-se 6 cuja investigagéo
da BE ocorreu paralela a da ST pela alta suspei¢do relacionada ao quadro clinico das pacientes. Do total de 15 pacientes com
estigmas associaveis a ST, 12 (80%) tiveram este diagnéstico confirmado pelo CT, com CT 45X0 em 10/12 (83%) dos casos. De
34 pacientes com BE e sem estigmas de ST, 26 (79%) apresentaram CT feminino normal e 8 (21%) CT alterado. Das 8 pacientes
com CT alterado, 7 (87,5%) apresentavam algum tipo de mosaico envolvendo o cromossoma X, e apenas uma CT 45X0. Desta
forma observamos que o CT foi importante para o estabelecimento do diagndstico de ST, especialmente em 8 pacientes com BE
sem estigmas de ST, nas quais houve uma alta prevaléncia de mosaicos envolvendo o cromossoma X. Estes dados sugerem que o
CT deva fazer parte da avaliagdo rotineira de BE em meninas, incluindo aquelas sem fenétipo sugestivo da sindrome. (CNPQ)
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