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ACONDROPLASIA

B A acondroplasia é uma
condicdo rara que afeta *{
cerca de um a cada (
25 mil nascimentos,
caracterizada por baixa
estatura desproporcional, -_ .
curvatura da coluna,
macrocefalia e problemas
de salde, como apneia,
obesidade, perda auditiva
e mobilidade reduzida.

B Conforme o especialista em
Neurologia Pedidtrica Antonio
Bellas, do Instituto Fernandes
Figueira — Fiocruz, a
acondroplasia frequentemente
envolve questdes neurocirirgicas.
“O tratamento cirlrgico pode
aliviar sintomas, como a
descompressdo do estreifamento
do canal ésseo na base do crénio,
por onde passa a medula espinhal,
e problemas respiratérios devido a
caracteristicas fisicas especificas,
como a caixa tordcica pequenda e
a obstrucdo das vias aéreas.”
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Palavra do especialista

Quais sdo as principais causas do nanismo e
como a endocrinologia desempenha um papel
no diagnéstico e tratamento dessas condicoes?

O nanismo tem diversas causas, algumas relaciona-
das o problemas na gestagéo, doengas cromossémicas,
desnutrigdio, doengas crénicas e privagdo psicossocial. O
endocrinologista é o especialista para avaliar e tratar
casos de baixa estatura, considerando curvas de cresci-
mento padronizadas e a altura dos pais. O diagndstico é
feito com base em critérios como estatura menor que -2
DP (desvios-padréo) ou menor que o percentil 3 para
idade e sexo, ou estatura menor que -2 DP para o canal
de crescimento da estatura-alvo, que varia de acordo com
a altura dos pais. Nao hé uma altura Unica para diagnos-
ticar nanismo.

Como a deficiéncia de horménio do crescimento
afeta o desenvolvimento de uma crianca e quais
sé@io as op¢oes de tratamento disponiveis para
criancas com nanismo relacionado a essa
deficiéncia?

A deficiéncia de horménio de crescimento (Growth
Hormone) causa o nanismo e pode ser congénita ou ad-
quirida. Causas adquiridas incluem tumores, lesées hipo-
fisarias, trauma, infecgdes, infarto hipofisdrio e radiotera-
pia craniana. A deficiéncia de GH pode ocorrer isolada-
mente ou com outras deficiéncias hipofisérias. O trata-
mento com GH pode ser benéfico em diversas condigées,
como deficiéncia de GH, sindrome de Turner, insuficiéncia
renal crénica, sindrome de Prader-Willi, para os pequenos
para idade gestacional (PIGs) e alguns casos de baixa es-
tatura idiopética. A dosagem e a duracdo do tratamento
devem ser determinadas por um endocrinologista.

Além do horménio do crescimento, que outros
hormanios podem desempenhar um papel no
crescimento e no desenvolvimento das criancas
com nanismo, e como eles sao avaliados e
tratados?

O crescimento é Unico para cada individuo e é in-
fluenciado por fatores genéticos, sistema nervoso central,
sistema enddcrino, cartilagem de crescimento, ambiente e
nutricdo. Além do horménio do crescimento (GH), outros
horménios como |GFs, horménios tirecidianos, hormd-
nios sexuais, glicocorticoides e insulina desempenham
papéis cruciais. O diagnéstico envolve histérico clinico,
exame fisico e exames complementares, com tratamento
recomendado por um endocrinologista. O crescimento é
um processo complexo e Unico, e em caso de suspeita de
baixa estatura, os pais devem procurar um endocrinolo-
gista para avaliagdo e definicéo de tratamento.

Glaucia Vieira Ferreira Guimardes é
endocrinologista do Hospital DF Star, da Rede D'Or



