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Resumo: INTRODUGCAO: As doencas hepéticas sio a segunda maior causa de morte em pacientes com
Sindrome de Turner (ST), entretanto, a prevaléncia e fisiopatologia da esteatose hepética neste
grupo ainda ndo € bem conhecida. OBJETIVO: Avaliar a frequéncia de esteatose hepética (EH)
nas pacientes com ST e correlacionar com padrdes antropométricos e bioguimicos. METODOS:
Estudo descritivo, transversal, com andlise de prontuario de 32 pacientes com ST em um hospital
tercidrio, onde foram coletados os dados: idade cronolégica (IC), indice de massa corporal,
enzimas hepéticas, glicemia de jejum, insulinemia de jejum e perfil lipidico. Todas realizaram
ultrassonografia abdominal para avaliacdo de EH e medida de gordura visceral e subcutanea.
RESULTADOS: A médiade IC foi de 21,2 (variando de 2,6 a 46,2) anos. O estudo identificou
EH ao ultrassom (US) em 18% das pacientes, em comparagcdo a prevaléncia de 20 a 80%
observado na literatura. Quando analisadas apenas as pacientes com idade superior a 18 anos, a
frequéncia é de 31,5%. No grupo de pacientes com EH, amédia (DP) de idade observada foi 24,2
(6,9)anos, sendo que 16,7% apresentam diabetes mellitus e 33,3% receberam horménio do
crescimento (GH). No grupo sem esteatose, a média (DP) de idade foi 20,6 (11,6) anos, nenhuma
paciente diabética e 84,6% fizeram ou fazem uso de GH. Nao observamos diferencas entre os
grupos em relacdo as variavels antropométricas e laboratoriais, exceto para concentracdo de
triglicérides (p = 0,023) e relacdo TG/HDL (p = 0,013) aumentadas no grupo com esteatose.
Quanto ao inicio da puberdade, o grupo com EH teve inicio puberal mais tardio (14,5 anos x 17
anos, p = 0,047). CONCLUSAO: O estudo sugere que a EH é mais frequente em adultas do que
em criancas e adolescentes. Nem todos 0s casos apresentaram elevacdo de transaminases,
portanto, sugerimos a inclusdo do US atriagem de EH nessas pacientes. Além disso, € necessaria
a avadiacdo de perfil lipidico e a manutencdo do mesmo em valores normais para possivel
prevencdo de EH. Chama a atencdo que o grupo de EH teve inicio puberal, espontaneo ou
induzido, mais tardio, sugerindo papel do estrégeno no mecanismo da EH.
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