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DESCRITIVA

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis analisadas n %
Idade
Minima 0,1 dias -
Maxima 70,1 anos -
Q1-Q3 9,9-28,7ano0 -
Mediana 18,6 anos -
UF de nascimento
Regido norte 27 7,1
Regido nordeste 189 49,2
Regido sudeste 126 32,8
Regido centro-oeste 33 8,6
Regido sul 9 2,3
UF de residéncia
Regido norte 25 6,5
Regido nordeste 194 50,5
Regido sudeste 123 32,0
Regido centro-oeste 35 9,1
Regido sul 7 1,8
Local de residéncia
Capital 104 271
Demais regides 280 72,9
Classe social
B1 6 2.7
B2 22 9,9
C1 46 20,6
C2 74 33,2
D-E 75 33,6
Autodeclaracgéio racial
| Parda 218 59,1
Negra 26 71
Branca 123 33,3
Indigena 1 0,3
Amarela 1 0,3

Varidveis analisadas n
Escolaridade
Analfabeto 17
Fund. Completo 6
Fund. Incompleto 38
Médio Completo 46
Médio Incompleto 15
Superior Completo 13
Superior Incompleto 12
Especialidade de registro
Genética 219
QOutras 9
Encaminhamento
Ambulatorial 163
Unidade Basica de Saude 42
Outros 23
Momento do diagndstico
Pré-natal 13
Pés-natal 364
Idade inicio dos sintomas
Minima 0 dias
Maxima 45 anos
Q1-Q3 0-10 ano
Mediana 2 anos
Servigos visitados
Minimo 1,0
Maximo 10,0
Q1-Q3 1,0-2,0
Mediana 2,0
Meédicos consultados
Minimo 1,0
Maximo 44,0
Q1-Q3 2,0-4,0
Mediana 2,0

_________________________________________________________________________________

Sindrome de

CONCLUSAO

> O primeiro panorama epidemiolégico e assistencial da

Turner no Brasil;

->  Os resultados obtidos abrem caminho para andlises mais

aprofundadas da jornada assistencial;

=  Tem potencial para orientar e desenhar linhas de cuidados
para com a ST.
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Variaveis analisadas n %
Idade ao diagnostico
Minima -0,1 dias -
Maxima 47,9 anos -
Q1-Q3 2,1-17,0ano0 -
Mediana anos -
|Odisseia diagndstica
Minima -0,0 dias -
Maxima 42 anos -
Q1-Q3 0,6-7,8 ano -
Mediana 2,9 anos -
Acompanhamento genética
Minima 0 dias -
Maxima 44,3 anos -
Q1-Q3 1,3-9,2 ano -
Mediana 4,8 anos -
Tipo do diagndstico
Clinico 62 16,2
Etioldgico 317 83,0
Outros 3 0,8
Fonte pagadora
[ sus 223 80,
Recursos proprios 27 9,8
Outros 27 9,8

Caracteristicas de Destaques:
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