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Resumo: As displasias esgueléticas, como a acondroplasia e a hipoacondroplasia, podem evoluir com

comorbidades anatémicas e metabdlicas, as quais podem resultar na piora da antropometria final
e da qualidade de vida dos pacientes.Avdiar as comorbidades anatbmicas e metabdlicas em
pacientes com acondroplasia e hipoacondroplasia.Estudo transversal descritivo realizado em um
hospital pedidtrico terciario. Foram avaliados 15 prontudrios de pacientes, os quais foram
divididos em dois grupos de acordo com o diagndstico molecular confirmatério: 1 -
acondroplasia, 2 - hipoacondroplasia. Foram analisadas as ateracBes anatbmicas radiol égicas,
através de radiografias simples e ressonancia magnética, e parametros metabdlicos (glicemia,
hemoglobina glicada, colesterol total, LDL, HDL e triglicérides).. A andlise estatistica foi
realizada com o SPSS Statistics 27.0Doze pacientes (5 do sexo feminino e 7 do sexo masculino),
com idade de 8 [0,75, 15.7] anos, receberam o diagnéstico de acondroplasia, enquanto trés
pacientes (2 do sexo feminino e 1 do sexo masculino), com idade média de 8,6 [8,4, 11,9] anos,
foram diagnosticados com hipoacondroplasia. Quanto a presenca de comorbidades anatdbmicas e
metabdlicas, ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Nos pacientes com acondroplasia,
foram diagnosticados 4 (33,3%) com estenose espinhal e 3 (25%) com estenose de forame magno
e compressao cervicomedular, mas nenhum paciente tinha hidrocefalia. Dois (16,7%) pacientes
passaram por neurocirurgia prévia. Cinco (41,7%) pacientes tinham geno varo e trés (25%)
apresentavam cifose dorsolombar. Um (8,3%) paciente tinha ateracdo auditiva associada, e 4
(33,3%) tinham sindrome da apneia do sono. Quanto aos pacientes com hipoacondroplasia,
nenhum deles apresentou evidéncias de alteragdes neuroldgicas, respiratrias ou surdez, mas 2
(66,7%) tinham geno varo e 1 (33,3%) apresentava cifose dorsolombar. Apesar de 58,3% dos
pacientes com acondroplasia e 66,7% dos pacientes com hipoacondroplasia terem sido
diagnosticados com obesidade de acordo com as curvas para acondroplasia, nenhum paciente
apresentou alteracOes na glicemia de jggum ou hemoglobina glicada. Quanto ao perfil lipidico,
apenas 2 (16,7%) pacientes com acondroplasia apresentaram hipercolesterolemia e baixo HDL,
respectivamente, enquanto 1 (33,3%) paciente com hipoacondroplasia apresentou baixo HDL.
Nenhum paciente teve hipertrigliceridemiaNa amostra estudada, as principais comorbidades
identificadas foram de natureza anatdbmica, com potenciais complicagcBes neurologicas,
especialmente em pacientes portadores de acondroplasia. Embora a obesidade tenha se mostrado
prevalente em ambos o0s grupos, ndo foram observadas evidéncias de repercussdes metabdlicas
significativas, o que requer uma anadlise mais detalhada, considerando a composi¢ao corporal
desses pacientes.
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