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TERAPIA INDIVIDUALIZADA

ALONGAMENTO  
ÓSSEO CIRÚRGICO¹

deve ser realizado por ortopedistas 
pediátricos especialistas nesse tipo de 

cirurgia

TERAPIA-ALVO

já existe uma terapia-alvo disponível 
para pacientes elegíveis com 
acondroplasia com o uso de CNP 
exógeno para aumentar o antagonismo 
mediado por CNP de sinais a jusante, 
vosoritida, aprovada pela Food and Drug 
Administration (FDA), European 
Medicines Agency (EMA) e Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa)³. Outras terapias voltadas  
para o controle da atividade excessiva  
do FGFR3, responsável pelo 
comprometimento do crescimento ósseo 

na acondroplasia, estão em estudo4

ACOMPANHAMENTO  
E PREVENÇÃO DE 
COMORBIDADES¹

FRFR3: fibroblast growth factor receptor 3 (receptor 3 do fator de crescimento de fibroblastos).  
CNP: C-type natriuretic peptide (peptídeo natriurético tipo C).

avaliação contínua do 
crescimento do paciente de 
acordo com curvas de 
crescimento específicas 

para acondroplasia

adoção de intervenções 
clínicas precoces, visando 
evitar complicações 
ortopédicas, neurológicas 
e respiratórias
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