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APRESENTAÇÃO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda história, considerado 
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Clàude Bernard, a Medicina é a 
ciência das verdades êfemeras e a arte das incertezas; tal máxima expressa o cerne 
da Medicina Baseada em Evidências.

Com o advento das tecnologias, o volume de informações se multiplica 
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propõe 
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out”, devemos nos valer 
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereça o 
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional. 

Neste contexto, coletâneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisão da 
Teoria e Prática Médica” apresentam-se como uma opção contemporânea, prática e 
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza  trabalhos em diversas 
áreas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capítulos serão expostos trabalhos de diversos autores que 
contribuíram com o desenvolvimento da ciência em suas respectivas áreas, tornando 
assim, principalmente pela pluralidade, este material único e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira 
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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RESUMO: INTRODUÇÃO: Acondroplasia é a 
displasia esquelética não letal mais comum em 
que há desproporção entre o desenvolvimento 
das estruturas ósseas e neurais. O paciente 

com acondroplasia frequentemente apresenta 
obesidade nos diferentes graus. A Cirurgia 
Bariátrica (CB), tratamento mais eficiente 
para obesidade, tem demonstrado grandes 
resultados em pacientes obesos. Entretanto, 
os resultados da CB em indivíduos com 
acondroplasia ainda não foi demonstrados na 
literatura. OBJETIVO: Relatar um caso de CB 
em paciente com acondroplasia. MÉTODO: 
Trata-se de um relato de caso de um paciente 
com nanismo acondroplásico submetido a CB 
no ano de 2011 na cidade de Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul. RELATO DE CASO: Paciente 
de 34 anos, feminina, com acondroplasia e 
obesidade severa, 120 cm de altura, peso 78 
kg, índice de massa corporal de 54,17 kg/m². 
Apresentava hérnia de disco, sem mais doenças 
associadas. Foi encaminhada para a realização 
de bypass gástrico em Y de Roux. Procedimento 
transcorreu sem complicações no que se refere 
à anestesia e transcurso intra-operatório. A 
perda de peso ponderal foi acompanhada a cada 
30 dias por até 6 meses após o procedimento. 
Ao final do acompanhamento, apresentando 
48,5 kg e índice de massa corporal de 30,4 
kg/m². CONCLUSÃO: A CB em paciente com 
acondroplasia é um desafio para a equipe 
multidisciplinar, pois não há dados relevantes 
na literatura. A avaliação criteriosa da equipe 
multidisciplinar e o acompanhamento pré, trans 
e pós operatório deve ser criteriosa e pode 
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influenciar diretamente no sucesso do tratamento através da CB. 
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, acondroplasia, cirurgia bariátrica.

CASE REPORT: BARIATRIC SURGERY IN A PATIENTE WITH ACHONDROPLASIA 

ABSTRACT: INTRODUCTION: Acondroplasia is the most common non-lethal skeletal 
dysplasia in which there is a disproportion between the development of bone and 
neural structures. The patient with achondroplasia often presents obesity in different 
grades. Bariatric surgery (CB), a more efficient treatment for obesity, has shown great 
results in obese patients. However, the results of CB in individuals with achondroplasia 
have not yet been demonstrated in the literature. OBJECTIVE: To report a case of 
CB in a patient with achondroplasia. METHOD: This is a case report of a patient with 
achondroplasic dwarfism submitted to CB in 2011 in the city of Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul. CASE REPORT: A 34-year-old female patient with achondroplasia and 
severe obesity, 120 cm in height, weight 78 kg, body mass index of 54.17 kg/m². She 
had herniated discs, with no more associated diseases. She was referred to Roux-Y 
gastric bypass. The procedure was without complications in terms of anesthesia and 
intraoperative course. Weight loss was monitored every 30 days for up to 6 months 
after the procedure. At the end of the follow-up, presenting 48.5 kg and body mass 
index of 30.4 kg/m². CONCLUSION: CB in a patient with achondroplasia is a challenge 
for the multidisciplinary team, because there are no relevant data in the literature. The 
judicious evaluation of the multidisciplinary team and the pre, trans and postoperative 
follow-up should be judicious and can directly influence the success of the treatment 
through CB. 
KEYWORDS: Obesity, achondroplasia, bariatric surgery.

INTRODUÇÃO 

A acondroplasia é a displasia esquelética não letal mais comum na qual há uma 
desproporção entre o desenvolvimento das estruturas ósseas e neurais.  É resultante 
de uma mutação genética que afeta a ossificação endocondral e a produção da 
cartilagem colunar, o que resulta um crescimento insuficiente dos ossos longos 
(Cotran, 1992). Sua incidência é de um caso para cada 8.000 a 10.000 nascidos 
vivos, em todas as raças e sexos (Shiang et al., 1994; Muenke & Schell, 1995).

Estudos demonstram que que há um risco de ganho de peso excessivo e que 
a obesidade é mais comum em indivíduos com acondroplasia.  No entanto, a forma 
como a obesidade é definida nesta população é questionável em virtude de o paciente 
apresentar desproporções corporais e estatura extremamente baixa (Merker, et al., 
2018). Alguns indicadores de gordura corporal como índice de massa corporal (IMC) 
e dobras cutâneas, por exemplo, têm sido estudados nesta população sem que se 
tenham conclusões claras quantos aos limites de risco.

A mortalidade relacionada à morbidade metabólica e cardiovascular tem sido 
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relatada para a acondroplasia. Ela é maior que a população geral e está fortemente 
associada a doenças cardiovasculares ou cerebrovasculares (Hashmi, et al., 2018). 
Além disso, os pacientes com acondroplasia apresentam maior probabilidade de 
história médica pregressa relacionada à cirurgias da coluna (Matsushita, et al., 2019). 

A obesidade é um problema de saúde pública e tem proporções epidêmicas. 
Afeta 30-40% da população geral em países desenvolvidos e em desenvolvimento e 
associa-se a diversas comorbidades e elevada mortalidade, principalmente de origem 
cardiovascular (WHO, 2015). Todas doenças e risco cardiovasculares associadas 
à obesidade podem ser revertidas através de cirurgia bariátrica (CB) que hoje é 
comprovada como o tratamento mais eficiente para obesidade. 

A CB é indicada para casos de obesidade severa que tenham comorbidades e 
qualidade de vida muito comprometida. Os pacientes passam por um longo e criterioso 
acompanhamento com equipe multidisciplinar até que o procedimento se dê de fato. 
O efeito da CB resulta em redução de até vinte a vinte e cinco pontos no IMC após 
até 12 meses da intervenção e tem sido documentado em diversos estudos com 
diferentes delineamentos e em cenários com perfis de pacientes díspares. Entretanto, 
ainda não foram descritos na literatura estudos que comprovam resultados da CB em 
indivíduos com acondroplasia. Portanto, o objetivo deste estudo é relatar um caso de 
CB em paciente com acondroplasia desde o acompanhamento pré-operatório até 6 
meses após a intervenção através de bypass gástrico em y de roux (BGYR). 

MÉTODO 

Trata-se de um relato de caso de um paciente com nanismo acondroplásico 
submetido à CB no ano de 2011. 

O paciente buscou um centro de tratamento da obesidade localizado na cidade 
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Passou por avaliação multidisciplinar no pré-
operatório e, também no pós-operatório. 	

RELATO DE CASO 

Paciente de 34 anos, sexo feminino, acondroplasia e obesidade severa. Procurou 
o serviço de obesidade para realizar CB com o objetivo de emagrecer. 

Na ocasião, apresentava altura de 120 cm, peso 78 kg e IMC 54,1 kg/m². História 
prévia de hérnia de disco, com piora do quadro clínico e dores nos últimos meses. 
Histórico familiar: mãe com sobrepeso, negou diabetes melito e hipertensão arterial. 
Com relação aos hábitos de vida, vegetariana desde os 18 anos. 

Após avaliação inicial, iniciou o acompanhamento pré-operatório com equipe 
multidisciplinar através das seguintes especialidades e números de consultadas: 
cirurgião (2 consultas); endócrino/clínica (2 consultas); psiquiatra (3 consultas); 
nutricionista (3 consultas); e educadora física (1 consulta). Foi indicada avaliação com 
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cardiologista, no qual recebeu alta para a realização do procedimento. Além disso, a 
paciente foi orientada a realizar a cessação do fumo e do tabaco, principalmente nos 
30 dias que antecederam a cirurgia. Não houve necessidade de encaminhamento 
para outras especialidades. Para a integração da família no cuidado, foi realizada 
reunião junto à equipe alguns dias antes da cirurgia. A paciente apresentou boa 
adesão à todas as terapêuticas propostas e, após um ano de acompanhamento, foi 
encaminhada para a realização de BGYR por cirurgião da equipe. 

Durante o transoperatório, no que diz respeito à anestesia não houveram 
intercorrências, bem como dificuldade para a realização da intubação traqueal. Por 
segurança, todo o procedimento foi acompanhado por cirurgião torácico em sala. 
Com relação ao transcurso intra-operatório, não houveram complicações, sendo a 
paciente mantida sob anestesia geral venosa total. O BGYR foi realizado. A paciente 
foi extubada na sala cirúrgica ao final do procedimento e encaminhada para sala de 
recuperação pós anestésica. 

Permaneceu internada sob supervisão por 4 dias e posteriormente recebeu 
alta hospitalar. No período pós operatório, realizou acompanhamento com equipe 
multidisciplinar por 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias. Durante este período apresentou 
perda de peso ponderal com os seguintes resultados 73, 70, 64, 59, 51, e 48,5 kg, 
resultando em um IMC final de 30,4 kg/m². Durante este período, com relação à 
nutrição, negou dificuldade de mastigação e obstrução. Com seu consentimento, aos 
poucos foi introduzido novamente na dieta a carne como fonte de proteína. A paciente 
iniciou atividade física (academia), com boa adesão. Com relação aos aspectos gerais 
do acompanhamento, apresentou boa disposição, negou cansaço, dormindo bem, 
com ausência de dor, negou quedas de cabelos e unhas. Além disso, apresentou-se 
bem psicologicamente, sentindo bem estar e expressando felicidade.

Alguns aspectos clínicos e laboratoriais também foram considerados durante o 
acompanhamento a estão apresentados na tabela a seguir:

Pré cirurgia bariátrica 6 meses após a cirurgia

Altura, cm 120 120
Peso, kg 78 48,5
IMC, kg/m² 54,1 30,4
Glicemia, mg/dl 99 87
Ferro, ng/ml 49 106
Vitamina B12, pg/ml 247 345
Ácido fólico, ng/mL 11,1 15,1
Ferritina, ng/mL 40 72

Tabela 1. Dados clínicos e laboratoriais pré e pós BGYR em paciente com acondroplasia.

Após o procedimento, no pós operatório, realizou acompanhamento com as 
seguintes especialidades e consultas: cirurgião (consultas mensais); endócrino/
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clínica (2 consultas ao mês); psiquiatra (3 consultas; nutricionista (7 consultas); 
e educadora física 3 consultas. Após 6 meses de acompanhamento, a paciente 
apresentou boa adesão às terapêuticas propostas, boa recuperação e não apresentou 
intercorrências. Além desses fatores, o sucesso de sua cirurgia pôde ser percebido 
também nos resultados clínicos apresentados, entretanto alguns pontos merecem 
serem discutidos. 

Quando nos referimos a valor absoluto do IMC vale destacar que ele torna-se 
consideravelmente maior na acondroplasia em comparação com a população em 
geral, principalmente devido à desproporção corporal (Merker, et al., 2018). Como 
pode-se perceber, a paciente apresentada no caso apresenta uma diminuição de 
mais de 29 pontos em seu IMC, dado que parece ser relevante. Entretanto, o IMC 
em seu valor absoluto e quando avaliado individualmente pode ser enganoso. Não 
apenas a altura pode ser traduzida ou comparada ao peso, mas outros fatores como 
circunferência de braço, cintura e quadril e gordura corporal devem ser levados em 
consideração. Hoje em dia a constituição corporal também pode ser mensurada 
através de exames de bioimpedância. Destacamos como limitações neste estudo 
estas avaliações, já que para o caso apresentado foi considerado apenas o IMC.

Visto que a maior parte dos indivíduos com acondroplasia apresentam pernas 
curtas, a prática de atividade física é outro fator que merece ser discutidos e avaliado 
criteriosamente. Além das pernas curtas, muitos destes pacientes apresentam 
capacidade reduzida para a prática de atividades físicas devido às alterações 
anatômicas das articulações do quadril e claudicação devido à estenose espinal 
(Merker, et al., 2018). Todos estes fatores podem, tanto influenciar no acúmulo de 
excesso de peso, quanto impossibilitar os pacientes para a prática de atividade físicas. 
O caso apresentado através do auto relato mencionou estar realizando atividade 
física, entretanto não foi avaliado o tipo de exercício físico, nem o tempo de prática - 
fatores que devem ser considerados.

Pacientes submetidos à CB sob os diversos tipos de técnicas cirúrgicas 
apresentam maior risco de desenvolverem deficiências nutricionais pela limitação 
na ingestão e absorção de diferentes nutrientes. A deficiência de Vitamina B12 é 
comum e pode ocorrer entre 6 a 65% dos pacientes submetidos a CB (Rocha, 2012). 
Sua ocorrência pode levar a anemia grave e contribuir silenciosamente para diversos 
problemas, dentre eles os cardíacos. Entretanto, a paciente apresentada no caso não 
apresentou este comportamento aos seis meses de acompanhamento. Com relação 
ao níveis séricos de ácido fólico, embora sua deficiência seja menos frequente 
(Bordalo, et al., 2011), os resultados da paciente apresentada demonstraram-se 
limítrofes. O resultado sérico no que se refere a ferritina, demonstrou-se aumentado, 
embora ainda permaneça baixo. Todas as deficiências nutricionais decorrentes das 
alterações anatômicas provocadas pelas técnicas cirúrgicas ou a prevenção para 
que elas não ocorram podem ser evitadas através da suplementação nutricional. O 
sucesso da suplementação nutricional oral em corrigir ou prevenir as deficiências 
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nutricionais depende de vários fatores. Não existem recomendações absolutamente 
adequadas para prevenir ou tratar as deficiências nutricionais após CB. No entanto, 
está claro que a suplementação preventiva torna-se cada vez mais importante nesse 
contexto. Conclui-se que, como protocolo de atendimento à pacientes submetidos à 
CB, deve-se instituir o uso preventivo de polivitamínicos/minerais. 

Muitos estudos com pacientes obesos têm demonstrado a melhora da qualidade 
de vida no que diz respeito à pacientes obesos através da CB. Entretanto, em pacientes 
obesos com acondroplasia inexistem estudos que comprovem esta afirmação. 
Embora a paciente apresentada tenha demonstrado através do auto relato a melhora 
da sua qualidade de vida, a equipe não utilizou nenhum instrumento validado para 
esta avaliação, o que demonstra-se, também, como uma limitação do estudo. 

CONCLUSÃO

A CB em um caso como o descrito foi um desafio para toda equipe por falta de 
relatos como esse na literatura. A avaliação criteriosa da equipe multidisciplinar e o 
acompanhamento pré, trans e pós operatório se mostrou mais uma vez efetivo para 
o sucesso do tratamento cirúrgico da obesidade.

Para pacientes obesos com acondroplasia, além do acompanhamento criterioso 
através de equipe multidisciplinar, deve-ser instituir medidas de mensuração da 
obesidade diferentes do IMC. Além disso, no pós-operatório, é importante que se faça 
uma investigação criteriosa no que diz respeito à prática de atividade física como: 
qual a modalidade, quantas vezes por semana e qual a duração. Também, deve-se 
avaliar a necessidade de suplementação vitamínica e utilizar-se de instrumentos para 
a avaliação da qualidade de vida destes pacientes.

Para finalizar, é imprescindível que mais estudos que investiguem a temática 
obesidade em pacientes com acondroplasia sejam realizados. Dessa forma, é 
possível que se tenham dados relevantes e resultados robustos que podem implicar 
diretamente no resultado do cuidado e sucesso da cirurgia quando realizada nesta 
população.
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