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Resumo: A baixa estatura em criangas do sexo feminino, associada ao hipogonadismo, alteracéo
tireoideana, otites de repeticdo, perda auditivas, anomalias cardiacas, renais e de vias urinarias,
sdo comuns em pacientes com Sindrome de Turner. Tratase de uma sindrome genética
determinada pela perda parcia ou total de um dos cromossomos sexuais. Este artigo objetiva
descrever um caso clinico de uma paciente com Sindrome de Turner e outras
comorbidades." Paciente sexo feminino, 11 anos de idade, proveniente da Bahia, admitida em um
ambulatorio de pneumologia pediétrica do Sistema Unico de Satide (SUS) do interior de S&o
Paulo. Histéria de pneumonias de repeticdo desde os 3 anos de idade, com visitas ao pronto
socorro, tratadas com broncodilatador, corticoide sistémico e antibidtico oral. 4 internactes
hospitalares prévias, sendo 3 por pneumonia e 1 por meningite, entre 3 e 10 anos de idade. Além
dos quadros pulmonares, genitora relata repetidos episodios de otite média aguda. Na admissdo
referia tosse produtiva, associada a rinorreia esverdeada intermitente, com melhora ao uso de
antibidticos, além de diarreia liquida e persistente nos Ultimos 30 dias, mas sem muco ou sangue.
Historia familiar negativa para atopias. Reside com os pais, sem contato com tabagistas, animais
de estimac&o e mofo. Nascida a termo, sem intercorréncias neonatais. Entretanto constatado rim
unico nos primeiros anos de vida. Ao exame fisico da 12 consulta apresentava-se dispneica leve,
ausculta pulmonar com sibilos difusos e crepitacdes em base pulmonar direita. Iniciado corticoide
inalatério continuo, tratamento do quadro de broncoespasmo e solicitagdo de exames
complementares como radiogréaficos e laboratoriais. Avaliada pela equipe de otorrinolaringologia,
devido queixa de hipoacusia, sendo confirmada em audiometria perda auditiva leve a moderada
bilateralmente. Os resultados dos exames iniciais evidenciaram: T4 livre elevado, TSH normal;
tomografia de térax aterada; IgM, 1gG e IgA abaixo dos valores de referéncia. Encaminhada para
avaliacdo da endocrinopediatria e imunologista. A endocrinopediatria, aventou a hip6tese de
Sindrome de Turner e encaminhou para a geneticista. A imunologista iniciou reposicdo de
imunoglobulinas e apds novas coletas de exames laboratoriais foi confirmado imunodeficiéncia
priméria. Ap6s coleta de cari6tipo, confirmada hipétese de Sindrome de Turner. Otimizado
tratamento inalatorio devido alteracdo espirométrica e confirmado hipotese de asma. Paciente
evoluiu com estabilidade clinica e reducdo das exacerbacfes infecciosas, mas necessitou de
seguimento conjunto em servico de referéncia em doengas raras da regido."""O olhar atento a
historia clinica do paciente auxilia na formulacdo das hipoGteses diagnosticas. No caso da
paciente, haviam sinais e sintomas que eram incompativeis com as ateracbes adquiridas pela
Sindrome de Turner. Conclui-se que a confirmacao diagndstica de uma sindrome genética, em
alguns casos, ndo é o fim dainvestigagéo.
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