
é a redução na 
expectativa de vida e 
sobrevida global dos 

pacientes com 
acondroplasia, em 

média, comparada à 
expectativa de vida da 
população em geral²

COMPLICAÇÕES MULTISSISTÊMICAS
ACONDROPLASIA

SISTEMAS AFETADOS E
PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES

Pacientes com acondroplasia estão 
sujeitos a uma alta frequência de 
complicações multissistêmicas¹

 17% alterações cardíacas, 
respiratórias e metabólicas¹

 18% impacto  
neurológico¹

 24% anomalias de  
espinha dorsal¹

 32% alterações 
otorrinolaringológicas¹

10 ANOS 

Endocrinológicas
• obesidade: leva à pressão  

arterial alta ou doença cardíaca3-5

Neurológicas
• hidrocefalia: afeta de 5% a 10%  

dos pacientes6

• estenose do forame magno: leva
a compressões medulares⁵

Ortopédicas
• genu varum: causa dificuldade  

de andar e correr7

• hiperlordose lombar: pode requerer 
fisioterapia8

Otorrinolaringológicas
• otite média: presente em até  

70% das crianças3

• apneia do sono: acomete mais  
de 50% dos pacientes9

Outras complicações
• problemas dentários: alterações podem levar  

a mordida cruzada6

• dor crônica: resulta em perda da mobilidade6

• dor crônica nas costas: afeta até 70% dos pacientes 
com idade ≥50 anos6

• doenças cardíacas: mortalidade >10 vezes maior em 
relação à população geral entre 25 e 35 anos de idade2



ACOMPANHAMENTO 
CONTÍNUO

As complicações podem se 
apresentar em diferentes 
estágios da vida de pessoas 
com acondroplasia.
É fundamental identificar 
aquelas que podem ser 
resolvidas e as que precisam 
de tratamento contínuo.3,8

FAIXAS ETÁRIAS 
COMUNS DE INÍCIO E 
PERSISTÊNCIA DE SINTOMAS 
NA ACONDROPLASIA

ESTENOSE DO 
FORAME 
MAGNO*

DOR CRÔNICA

RIGIDEZ DO 
COTOVELO

GENU VARUM

OTITE MÉDIA

IMPACTO 
PSICOSSOCIAL

DISTÚRBIOS 
RESPIRATÓRIOS 
DURANTE  
O SONO

HIPERLORDOSE 
LOMBAR

OBESIDADE

ESTENOSE 
ESPINHAL 
SINTOMÁTICA

PROBLEMAS 
DENTÁRIOS

* A estenose do forame magno é um problema esquelético que pode causar compressão cervicomedular, o que pode levar a distúrbios 
respiratórios durante o sono.
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