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A Sindrome de Turner é uma doenca genética que acomete em mulheres. Acontece
quando, em vez de ter o par de cromossomos sexuais XX, ¢ identificado a presenca apenas
de um cromossomo X. Os individuos que nao possuem nenhum tipo de sindrome, tem
46 cromossomos, sendo 44 cromossomos autossdmicos € 2 Ccromossomos sexuais,
divididos em 23 pares. Mas, na Sindrome de Turner, ocorre uma alteracdo genética, na
qual normalmente possuem 44 cromossomos autossdmicos com 22 pares, € com a
auséncia de um segundo cromossomo sexual, com a presen¢a de apenas 1, sendo o
cromossomo X. Essa condigdo pode causar sérias complicagdes no portador dessa
sindrome, como alteragdes cardiovasculares ¢ uma baixa estatura, assim ¢ fundamental o
acompanhamento de profissionais da area da saude. O objetivo foi discorrer sobre a
Sindrome de Turner ¢ as alteragdes fisicas que este distirbio cromossomico pode causar
em mulheres, através de uma revisdo de literatura narrativa. Foram realizadas buscas de
artigos no Google académico em idioma portugués. Os descritores utilizados foram:
Sindrome de Turner, Disgenesia Gonadal XO. e foram excluidos aqueles que nao
abordavam a teméatica. Como resultado foi observado que a Sindrome de Turner atinge 1
a cada 2500 meninas nascidas no mundo, sendo considerada uma sindrome rara, que nao
possui cura, apenas tratamentos. E possivel rastrear as alteragdes cromossémicas com o
exame de CGH Array. Durante o pré-natal, a ecografia pode levantar suspeitas sobre essas
doengas genéticas. Caso seja identificado o aumento da transluscéncia nucal, o médico
solicita o diagndstico pré-natal pela analise dos cromossomos nas células das vilosidades
corionicas ou do liquido amnidtico. Outra forma de identificar a condigdo € pela triagem
pré-natal ndo invasiva, com a coleta de sangue materna realizada ao redor das 9-10
semanas de gestagdo. Essa Sindrome pode vim acompanhada com alguns sintomas,
como: uma estatura menor que a média ao nascer, inchago nas maos e pés, geralmente
mais comum no nascimento, por tanto com os dedos mais curtos. E possivel identificar
hipertelorismo mamilar, que ¢ um espacamento maior entre os mamilos. Ja na
adolescéncia, essa sindrome vem acompanhada por atraso na puberdade e auséncia de
menstruacdo, trazendo possiveis problemas de satide como tireoide, no coragdo e/ou nos
rins. O tratamento ¢ feito por reposicao hormonal com estrogenos e pela administracao
de hormonio de crescimento. Também devem ser controladas as possiveis complicagoes,
como alteragdes cardiovasculares, hipotireoidismo, deficiéncia auditiva e entre outras. As
complica¢des da condi¢do sdo reais, mas ¢ possivel prevenir ¢ atenua-las. A partir da
pesquisa realizada conclui-se que a fisioterapia surge nesse cendrio para diminuir e
minimizar as manifestagdes clinicas destas pacientes, a fim de recuperar movimentos,
propiciar equilibrio e flexibilidade, evitando encurtamentos musculares, melhorar a
capacidade respiratoria e cardiovascular, a fim de obter melhor qualidade de vida.
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