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Tendao de Aquiles: curvas de normalidade
em criancas como possivel marcador
para hipercolesterolemia familiar

Achilles tendon: normality curves for children with a possible marker for familial
hypercholesterolemia

Alexandra Monteiro*

O processo de desenvolvimento humano, bem como
suas doengas relacionadas, como a hipercolesterolemia,
deve ser acompanhado periodicamente, haja vista as
inumeras referéncias bibliograficas que se aplicam ao
estudo dos componentes metabdlicos, hormonais e
marcadores inflamatérios em criangas, notadamente as
obesas. A literatura aponta para o inicio da ateroscle-
rose, ja na infancia, pelo aumento do colesterol plasma-
tico. No Brasil, assim como na maior parte dos paises
desenvolvidos, as doencas cardiovasculares represen-
tam a principal causa de morbimortalidade, ocorrendo
em idade precoce, ou seja, levando a um aumento signi-
ficativo de anos perdidos na vida produtiva que pode
ser potencializado no decorrer da vida pelo tabagismo,
uso de contraceptivo oral, sedentarismo, hipertensao
arterial, dieta inadequada, obesidade e hipercolestero-
lemia®. A medida que se consegue erradicar a miséria
entre as camadas mais pobres da populagao, a obesi-
dade desponta como um problema mais frequente e mais
grave que a desnutricao. O aumento da prevaléncia da
obesidade no Brasil € relevante e proporcionalmente
mais elevado nas familias de baixa renda. Além disso, a
obesidade é comumente associada a um conjunto de
doencas, como hipertensao arterial, dislipidemias e dia-
betes mellitus tipo 2, numa sindrome que tem sido de-
nominada sindrome plurimetabolica, em que todos os
seus componentes sao fatores de risco para as doengas
cardiovasculares®®.

No diagndstico por imagem, a ultrassonografia é o
método de eleicao, sempre que possivel, para a avalia-
¢ao em criangas. Das suas inimeras vantagens, como a
portabilidade, a auséncia de utilizagao de radiagao ioni-
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zante e a reprodutibilidade, destaca-se a possibilidade
da realizacao do exame sem a necessidade de sedacao.
No segmento musculoesquelético a ultrassonografia
tem, ainda, papel de destaque”, desde as aplicagdes nas
altera¢des do desenvolvimento intratitero até o enve-
Ihecimento humano.

No que diz respeito ao estudo morfométrico do ten-
dao de Aquiles e sua possivel relagdo com a hipercoles-
terolemia familiar, por conseguinte, com o maior risco
de doenca cardiovascular, o trabalho de Bezerra et al.?),
intitulado “Medidas do tendao do calcaneo no primeiro
ano de vida” e publicado nesta edicao, justifica sua pes-
quisa na auséncia de curvas de normalidade por idade,
peso, comprimento e género na infancia, o que, por mui-
tas vezes, dificulta o diagndstico precoce de algumas
doencgas. Citam os autores: “Nao foi encontrado nenhum
estudo na literatura que tenha verificado a espessura e
largura de tenddes do calcaneo em criangas de até 12
meses de idade”, e é fato, como de costume na comuni-
dade académica, dedica-se pouca pesquisa para a defi-
nicao de padrdes e variagdes da normalidade e investi-
ga-se muito a doenga, especialmente na nossa especia-
lidade. Na literatura ha descritores para os valores de
normalidade para as medidas do tenddao com grandes
intervalos em relacdo a idade infantil®'® e adulta®®?.

Outro ponto citado no texto, e bastante relevante, é
a analise inter e intraobservador. Descrevem os autores
que a realizacao dos exames foi por meio de um “mesmo
médico radiologista com experiéncia em ultrassonogra-
fia musculoesquelética”. Tal procedimento pode pare-
cer questionavel, a principio, mas esta em consenso com
outros autores, inclusive quando comparado a exames
de ressonancia magnética®'¥.

Por fim, a aplicacao da pesquisa. Por que analisar a
espessura do tendao de Aquiles em criangas abaixo de
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um ano de idade? Referem os autores que a aferi¢ao das
medidas de espessura e largura do tendao de Aquiles,
utilizando a ultrassonografia em criangas eutroficas,
pode apoiar a avaliagdo qualitativa do possivel dano
metabolico da hipercolesterolemia familiar. E pode. Es-
tudo publicado, recentemente, por Tsouli et al.™® atesta
uma resposta direta na espessura do tendao de Aqui-
les, com reducao, apds o tratamento especifico para a
hipercolesterolemia familiar.
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