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CONCLUSÃO: REFERÊNCIAS 

1:2.500 nascidas vivas
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Descrever aspectos demográficos, socioeconômicos, 
diagnósticos e assistenciais de pessoas com ST no Brasil.
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Síndrome de 
Turner (ST) Multissistêmica

Abordagem multidisciplinar

Sinais clínicos 
sutis

Atraso do 
diagnóstico

Em torno 
dos 15 anos

Comprometendo o tratamento e 
aumentando a morbimortalidade

ESTUDO MULTICÊNTRICO

Coorte 
Prospectiva

159 232

17 SERVIÇOS DO BRASIL
(n=391)

Todos com aprovação do CEP
CAAE: 33970820.0.1001.5327

DESCRITIVA ESTATÍSTICA

➔ O primeiro panorama epidemiológico e assistencial da 
Síndrome de Turner no Brasil; 

➔ Os resultados obtidos abrem caminho para análises mais 
aprofundadas da jornada assistencial; 

➔ Tem potencial para orientar e desenhar linhas de cuidados 
para com a ST. 

Características de Destaques:

Representatividade nacional

    Escolaridade e classe; pardas e interioranas.

Porta entrada: SUS -> Genética

Idade diagnóstico: pré-púbere/púbere

Odisseia diagnóstica: semelhante ao observado no estudo: De Oliveira et. al, 2024 Principal fonte pagadora de exames: SUS


