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RESUMO

A hidroterapia é utilizada desde os primoérdios, sendo explorada aos poucos com a descoberta de
diversos métodos e principios fisicos que auxiliam o tratamento de diversas patologias, como a
acondroplasia, estimulando as reacdes de equilibrio, coordenac¢éo, postura, analgesia, e até beneficios
psicol6gicos. A acondroplasia é caracterizada como um distlrbio genético autossémico dominante que
afeta a ossificagdo endocondral, e constitui uma das causas do nanismo. O presente estudo tem a
proposta descrever os beneficios da hidroterapia no tratamento da acondroplasia.
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1 INTRODUCAO

Segundo o censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cerca de 45,6 milh6es de pessoas declararam ter ao menos um tipo de
deficiéncia, o que equivale a 23,9% da populacéo brasileira. O acesso das pessoas
com deficiéncia ao mercado de trabalho no Brasil € um processo que vem ocorrendo
e parece ser irreversivel, dado o amplo reconhecimento das possibilidades de
trabalho, além da existéncia crescente de ferramentas e tecnologias de suporte, este
movimento ainda ocorre de maneira restrita e relativamente precaria, pois esses
trabalhadores com deficiéncia concentram-se em formas de ocupacéo mais simples e
de menor rendimento (CLEMENTE, 2008; GARCIA, 2010). Porém, existem claros
obstaculos para que a “Lei de Cotas”, por si sO, possa garantir a plena inclusdo de
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Ao limitar-se as grandes empresas,
mesmo que fosse cumprida integralmente, tal lei garantiria cerca de um milh&o de

empregos para pessoas com deficiéncia, sendo que o contingente de trabalhadores
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nesta condicdo € bem superior a este montante (GARCIA, 2010). Embora haja

experiéncias muito positivas de inclusdo, ainda falta um longo caminho para que a
insercdo de pessoas com deficiéncia se concretize de forma mais efetiva e em
melhores condi¢bes (LEME ,2010).

No Brasil, as politicas publicas voltadas aos portadores de acondroplasia, por
diversas vezes, sofrem esquecimento pelo desenvolvimento e bem estar social dos
mesmos. Vale ressaltar que em 1991 surge a primeira lei de incluséo a pessoas com
deficiéncia, porém o nanismo € esquecido (TOSTA, 2005). Somente em 1999, o
Decreto n° 3.298 (20 de dezembro de 1999) regulamenta que a acondroplasia passa
a figurar como deficiéncia. Isto representa um grande avanco na insercdo dos
portadores desta disfuncdo 6éssea no mercado de trabalho (RUOTI, 2000).

As caracteristicas anatdmicas mais visiveis da acondroplasia sdo a baixa
estatura e a desproporcdo entre tronco e membros (curtos, com predominio do
segmento proximal). As maos sao pequenas e largas, os dedos curtos com separacao
entre a terceira e quarta falange (mao em tridente). Embora, a calota craniana tenha
estrutura normal, a fisionomia apresenta fonte proeminente e depresséo da ponte
nasal. A mandibula é ressaltada e grande em relacdo aos 0ssos da face, os dentes
sao sobrepostos e mal alinhados, o que gera ma oclusdo (CERVAN, 2008).

O desenvolvimento mental ocorre de forma normal, mesmo nos casos em que
apresentam hidrocefalia na infancia. Observa-se que muitos dos acondroplasicos sédo
dotados de inteligéncia acima da média (CERVAN,2008).

A acondroplasia pode ocorrer de forma esporadica (maior incidéncia) ou por
heranca genética autossémica dominante. Neste caso, ocorre uma mutacao pontual
no nucleotideo 1138 do cDNA do receptor 3 do fator de crescimento de fibroblastos
(FGFR3) (SHIANG et al., 1994).

O diagndstico pré-natal é possivel por meio de genotipagem (a partir da 102
semana) e ultrassonografia morfolégica (a partir da 162 semana) (MUSTACHY;
PERES,2000).

Os tratamentos para desenvolvimento da estatura séo a base de hormonio de
crescimento e/ou cirurgia para provocar o efeito de “alongamento de ossos” e
preservacao das outras caracteristicas 6sseas (THOMAZELLI, 2004).

As deformidades esqueléticas dificultam a pratica de exercicios fisicos, logo a

obesidade e quedas séo frequentes entre os acondroplasicos (MUSTACHI; PERES,
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2000).

O tratamento de hidroterapia na acondroplasia € eficaz, uma vez que a
imersdo aquética promove efeitos fisioldgicos, tais como aumento (i) da frequéncia
respiratéria, cardiaca e da circulagdo; (ii) do metabolismo muscular; (iii) da taxa
metabdlica; (iv) da diurese; entre outros (BECKER, 2000).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € descrever os beneficios do tratamento de

hidroterapia aos pacientes portadores de acondroplasia.

3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseou-se em pesquisa bibliografica de artigos cientificos
relacionados ao tema em plataformas online como Scielo, Google académico, Lilacs
e Pubmed. Para tanto, utilizaram-se as palavras-chaves acondroplasia, acondroplasia
mutacdo génica, acondroplasia caracteristicas anatbmicas, acondroplasia
tratamentos fisioterapéuticos, entre outros. Priorizaram-se artigos recentes, porém

incluiram-se os mais antigos com dados relevantes.

4 ACONDROPLASIA

Uma forma de nanismo muito comum, 90% dos casos sdo derivados de uma
mutac&o nova, produzida por um defeito na ossificacdo endocondral no qual os 0ssos
Sao curtos e engrossados, e causados por um gene autossémico dominante, letal em
homozigose, de penetrancia completa (MUGAYAR, 2000; MUSTACHI; PERES,
2000).

A acondroplasia € causada por mutacdes geneticas e suas caracteristicas
mais comuns sao a baixa estatura e pernas e bragos encurtados e desproporcionais
ao tamanho da cabeca e ao comprimento do tronco, contudo, alguns de seus érgaos
possuem tamanho maior em relag&o a sua altura o encurtamento dos membros ocorre
principalmente na parte superior dos bracos e nas coxas conforme (LOPES, 2008).

O problema mais comum, responsavel por 70% dos casos, é impedimento do

desenvolvimento normal dos ossos longos, como o fémur e a tibia, os membros se
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encurtam, mas o tronco tem tamanho préximo ao normal, pode ser diagnosticado a

partir do quinto més de gestacao, pais mais velhos do que 45 anos tem possibilidade
maior de ter filhos com determinadas doengas genéticas, incluindo acondroplasia
(THOMAZELLI, 2004).

Adultos tém uma curva acentuada no final da coluna vertebral, quase sempre
possuem pernas curvas e podem apresentar limites na movimentacédo dos cotovelos
(LOPES, 2008).

Os individuos afetados apresentam baixa estatura com desproporcao toracica
abdominal e membros, os homens atingem, em média, 130 cm e as mulheres 120 cm
maos com dedos curtos e grossos nariz em sela, macrocefalia com despropor¢ao
craniofacial devido a origem membranosa a calota craniana néo é atingida e deve-se
considerar ainda a hidrocefalia comunicante que raramente gera comprometimento
do intelecto (MUSTACHI; PERES, 2000).

Ressalta-se também torax achatado esta desproporcéo antero posterior gera
dificuldades respiratorias, cifose toracolombar e lordose lombar que associados ao
estreitamento do forame magno podem gerar manifestagées neurolégicas e possui
tendéncia a obesidade devida e grande dificuldade de pratica de exercicios fisicos
(MUSTACHI; PERES, 2000).

Destaca-se também um atraso do desenvolvimento motor e prognatismo
mandibular aparente devido a hipoplasia do terco médio da face e altera¢des dentais
de numero e forma, fenda palatal mole e atraso na erupcao dental (MUSTACHI;
PERES, 2000).

A academia americana de pediatria (1995) propés um guia de recomendacfes
para acompanhamento do desenvolvimento e tratamento de criangas com
acondroplasia e 0 monitoramento da altura, peso e circunferéncia craniana, utilizando
as curvas de crescimento estandartizadas para acondroplasia de acordo com
(MUSTACHI; PERES, 2000).

E comum entre pessoas com nanismo a sensac¢ido de falta de respeito e
reconhecimento como individuos, pois muitas vezes acabam sendo ridicularizados e
tratados de forma infantilizada devido a sua baixa estatura além das dificuldades de
relacionamento e nas suas atividades de vida diaria (CERVAN,2008).

Apesar de ser considerada uma deficiéncia fisica, pessoas com nanismo

possuem longevidade normal, podendo ter uma vida integra e produtiva na sociedade.
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Porém, muitos portadores de nanismo estdo propensos a desenvolver distarbios

psicolégicos relacionados ao complexo de inferioridade e a insatisfacdo coma
aparéncia fisica (CERVAN, 2008).

Com relacdo a autoestima, surgem desafios nos cuidados de higiene pessoal
(pés, regido perineal e regido dorsal), e para vestir-se de acordo com seu gosto
pessoal, pois enfrentam grande dificuldade em encontrar roupas de tamanho
adequado as suas dimensdes corporais (VIEIRA, 2005).

Também se verifica que a antropometria é a ciéncia que trata especificamente
das medidas do corpo humano para determinar diferencas em individuos e grupos
(PANERO; ZELNIK, 2013).

E o valor do dimensionamento humano aplicado a projetos reside no fato de
que “os dados antropométricos definem as medi¢cdes de tamanho, peso e proporcao
do corpo humano, aplicaveis a um correto dimensionamento de projeto de produtos,
equipamentos e postos de trabalho” (MORAES; MONT’ALVAO, 2010; IIDA, 2005).
Com base nessas informac0des, tende-se a projetar um ambiente que se adeque as
medidas e necessidades humanas, provendo assim maior conforto e seguranca ao
nosso usuario (MORAES; MONT’ALVAO, 2010; IIDA, 2005).

4.1 Hidroterapia na Acondroplasia

A hidroterapia é utilizada como tratamento de portadores de acondroplasias
sua atividade aquatica estimula o desenvolvimento através de exercicios funcionais
para ampliar sua capacidade motora, e posteriormente aumentar a independéncia e
autoconfianca do paciente. A viscosidade foi utilizada para promover resisténcia
tridimensional com exercicios ativos a pressédo hidrostatica promover a estabilidade
com a imersdo e uma diminuicdo da capacidade vital aumentando o trabalho
respiratorio (NAVARRO, 2006).

Foi observado no tratamento, uma melhora no equilibrio postural em
ortostatismo, melhora de marcha do trofismo muscular dos membros inferiores, além
da funcdo do sistema respiratorio proveniente do aumento do volume corrente e

fortalecimento dos musculos inspiratorios (NAVARRO, 2006).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a hidroterapia como forma de tratamento na acondroplasia
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mostrou-se eficaz em diversos fatores, promoveu aumento e melhora no trabalho

respiratorio, no equilibrio postural em ortostatismo, melhora de marcha do trofismo
muscular dos membros inferiores, priorizando a prevencdo e reabilitacdo de
disfungbes motoras, funcionais e psicossociais. E cabe lembrar que a acondroplasia
nao interfere nas funcbes cognitivas do portador, normalmente as dificuldades
relacionadas a anomalia provém de niveis de qualidade de vida, autoestima, acesso

a educacéo e saude fisica de qualidade.
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