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Prevaléncia da Escoliose em Estudantes de uma Instituicdo de
Ensino Fundamental da Cidade do Recife

Prevalence of Scoliosis in Students of an Institution of Elementary
Education of the City of Recife
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Verificar a prevaléncia da escoliose em esco-
lares de uma instituicdo de ensino fundamental da cidade do
Recife. Método: O estudo é do tipo corte transversal, descritivo,
no qual foram avaliados 171 alunos de ambos os géneros na
faixa etaria de 10 a 14 anos. Todos os alunos foram questiona-
dos com relagdo ao género, idade, ano da escolaridade, lado da
dominancia e presenca de dor. Depois foram coletados dados
antropométricos como peso e altura, em seguida foi realizada
uma avaliacéo postural nas vistas anterior, posterior e lateral
e aplicado o teste de Adams para identificacdo da presenca da
giba. Resultados: Os resultados revelaram uma prevaléncia de
52 individuos (30,4%) com escoliose, sendo 69,2% no género
masculino, 50% localizadas na regido torécica direita, 19,6% na
regido toracolombar direita e 15,6% na regido tor&cica esquerda.
As alteracdes posturais de maior evidéncia detectadas foram
assimetria de clavicula (87,2%), hipercifose toracica (63,7%)
e anteriorizacdo da cabega (61,9%). Em relacdo aos alunos
que apresentaram a convexidade a alteracdo mais frequente
foi clavicula assimétrica (87,2%). Conclusdo: Com base nos
resultados obtidos verifica-se a necessidade de promover pro-
gramas de rastreio escolar, objetivando detectar precocemente
as alteragdes posturais em adolescentes em idade escolar.
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Objective: To investigate the prevalence of scoliosis in
school children from elementary school to an institution in
Recife. Method: The study is transversal, descriptive, which
evaluated 171 students of both genders aged 10 to 14 years. All
students were asked regarding gender, age, years of schooling,
hand dominance and presence of pain. After anthropometric
data were collected as weight and height, then an evaluation
was made in postural views anterior, posterior and lateral Adams
applied the test to identify the presence of the hump. Results:
The results revealed a prevalence of 52 individuals (30.4%)
with scoliosis, and 69.2% males, 50% located right in the
thoracic region, 19.6% in the thoracolumbar region and 15.6%
in the right left thoracic region. Postural changes were found
more evidence of asymmetry of the clavicle (87.2%), thoracic
kyphosis (63.7%) and forward head posture (61.9%). Compared
to students who presented the convexity was the most frequent
asymmetrical clavicle (87.2%). Conclusion: Based on the results
there is a need to promote school screening programs, aimed at
early detection of the posture in adolescent students.
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INTRODUCAO

A palavra escoliose tem origem grega que significa cur-
vatura, é considerada uma deformacao tridimensional da coluna
vertebral*?3, O Scoliosis Research Society definiu escoliose
como sendo uma curvatura lateral da coluna vertebral superior
a 10 graus, obtido na radiografia pela medida do angulo de
Cobb4, onde essa deformidade instalada compromete o aspecto
e a qualidade de vida do paciente. Ela é considerada multifa-
torial, podendo ter vérias origens: situagcdes compensatorias,
congénitas, neuromuscular, por cirurgia, por posturas antalgicas
ou idiopaticas?.

Aescoliose esta presente em 2 a 4% das criangas com faixa
etaria entre 10 e 16 anos*s. E de extrema importancia a relagio
do género e da idade com a altura e a velocidade do crescimento
vertebral, apresentando principalmente dois periodos de cresci-
mento rapido, o periodo do nascimento aos 3 anos de idade e 0 22
periodo de crescimento que ocorre no periodo da adolescéncial.
Em torno da segunda década de vida a estrutura dssea tem seu
desenvolvimento e crescimento completo, com isso a postura nor-
mal ¢ afetada na fase do pico de crescimento, é nesse periodo em
que ocorrem as alteragdes posturais com maior freqiiéncia, pois a
coluna vertebral se desenvolve com maior rapidez, provocando
assim o crescimento desigual das vértebras ou um desequilibrio
da musculatura dorsal®®.

Segundo Dimeglio as meninas apresentam o pico de cres-
cimento na faixa etéria entre 11 e 13 anos ja 0s meninos entre
13 e 15 anos, apresentando nesse periodo um risco evolutivo da
escoliose’. Toda escoliose apresenta um risco evolutivo, onde de
forma precoce deve ser tratada, pois a coluna vertebral é menos
flexivel ao termino do seu crescimento®. As escolioses geralmente
estacionam a sua progressdo apos ter concluido o processo de cres-
cimento®. Muitos problemas posturais tem sua origem no periodo
de crescimento, sendo assim de extrema importancia o rastrea-
mento escolar*®, e com isso o0 diagndstico precocel-345910.11.12.13
As posturas inadequadas adotadas pelos alunos em casa e na
escola causam um desequilibrio muscular do corpo, causando
assim alteracOes posturais, por esse motivo a vigilancia dos pais
e professores é de extrema importancia para a corre¢do desses
desvios, evitando assim uma instalacéo permanente®®. Estudos em
alunos de 11 a 13 anos demonstraram, através de uma abordagem
tridimensional, que o peso da mochila altera significativamente
a postura e a marcha dessas criangas**. Outro fator importante é
0 sobrepeso, pois como na infancia e na adolescéncia esta ainda
se desenvolvendo o sistema musculoesquelético o corpo torna-se
mais susceptivel a alteracdes®.

Rastreio tem como significado diagnostico precoce, po-
dendo conduzir o avaliador dependendo do método utilizado a
falsos- positivos. Apesar de 0 exame radiografico ser mais preciso
ao fornecer o diagndstico de escoliose, esse método utilizado na
escola consiste num risco para os estudantes e um custo eleva-
do, justificando a utilizacdo de outros métodos para a detecgdo
de escoliose®!’. Sob o ponto de vista ortopédico, as avaliagdes
posturais em escolares trazem beneficios, por proporcionarem
uma oportunidade individual de diagndstico precoce®®. Um dos
testes utilizados € o de Adams, onde é a base para a avaliagdo
da escoliose e é empregado pelos profissionais para diagnostico
da mesma?®°,

A importancia do rastreamento nas escolas tem sido
reconhecida por diversos paises, pois com o diagndstico precoce
o tratamento podera ser feito na fase inicial resultando uma me-

nor morbidade, reduzindo os custos com tratamento?*+22, Com
isso a triagem escolar pode nos fornecer dados epidemiologicos
importantes para deteccéo da escoliose, podendo ajudar também
na prevencao®.

Baseado neste contexto, este estudo teve como obje-
tivo verificar a prevaléncia da escoliose em escolares de uma
instituicdo de ensino da cidade do Recife.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo € do tipo corte transversal, descritivo
e foi desenvolvido numa instituicdo de ensino da cidade de
Recife com os escolares de ambos 0s géneros e na faixa etaria
de 10 a 14 anos. Foi realizado na prdpria institui¢do, durante o
periodo de fevereiro a abril de 2010. O mesmo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CPE) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) conforme o CAEE n° 0343.0.172.000-09,
todas as informaces colhidas serdo destinadas, unicamente, a
apresentacdo em trabalhos cientificos e defesa de trabalho de
concluséo do curso de graduacdo em Fisioterapia, assegurando,
sempre, total e completo sigilo e privacidade das informagdes
obtidas. A escola apresenta uma populagdo composta por 488
escolares, sendo 278 meninas e 210 meninos, resultando na
amostra final de 171 alunos.

Inicialmente para sele¢do dos escolares foi realizado um
levantamento junto a secretaria da instituicdo de ensino para
determinacéo da amostra, onde foi disponibilizada uma lista atu-
alizada contendo dados como nome, série e data de nascimento
dos alunos, devidamente matriculados no ensino fundamental
no turno matutino da instituicdo. Foram selecionados todos 0s
escolares dentro da faixa etaria estabelecida pelo estudo, sendo
a escola escolhida por conveniéncia, devido ao facil acesso a
mesma, pelo pesquisador.

Um termo de consentimento livre e esclarecido foi entre-
gue previamente aos pais explicando os objetivos, as caracteris-
ticas e aimportancia do estudo, enquanto isso, todos os escolares
receberam instrugdes em relacdo ao procedimento realizado e
0 traje que deveriam utilizar durante a avaliagdo. Apos a coleta
dos dados, todos os pais foram informados quanto aos resul-
tados obtidos no estudo, além disso, receberam orientacdo por
escrito para procurarem especialistas na area para uma avaliacdo
clinica mais detalhada do seu (sua) filho (a). Como critérios de
inclusdo ficaram definidos que os sujeitos da amostra deveriam
estar devidamente matriculados, freqlientar rotineiramente a
instituicdo de ensino, estar dentro da faixa etéria estabelecida
e que concordaram em participar do estudo. Como critérios de
exclusdo, escolares que apresentaram alguma deficiéncia fisica
que impossibilitasse a realizagdo do exame, que nao desejaram
participar do estudo e que néo trouxeram o TCLE assinado pelos
pais ou responsaveis.

Inicialmente todos os alunos foram questionados com
relacdo ao género, idade, ano da escolaridade e lado da dominan-
cia. Depois foram coletados dados antropométricos como peso
e altura, onde para mensuracao do peso foi utilizada uma Unica
Balanca Digital BAL — 150PA, TECH LINE da China, e para
mensuracao da altura foi utilizada a Trena Profissional EDA,
Séao Paulo, SP - Brasil. Em seguida, foi realizada uma avaliacdo
postural estética e dindmica, baseada na avaliagio de Angela
Santos®. O exame foi realizado no turno matutino, numa sala de
aula com boa iluminacg&o natural e artificial, os escolares foram
selecionados por idade os quais foram chamados para compare-
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cerem ao local do exame fisico. Cada participante foi avaliado
individualmente em todos os planos anterior, posterior e perfil,
na posicao ortostatica, adequadamente vestido com short e top
para meninas e cal¢cdo para os meninos e sem calcados em uma
superficie plana, onde foi posicionado a uma curta distancia do
examinador e com a base de apoio formada entre os halux de 10
cm. Para avaliacdo estatica, foram observados os seguintes pon-
tos anatbmicos na vista anterior; processo mastéide, acrémio,
clavicula, crista iliaca, espinha iliaca Antero-superior (EIAS),
condilo medial do fémur e a posicao dos pés. Na vista posterior:
altura da espinha da escépula, espaco da borda medial para o
processo espinhoso das vértebras, angulo inferior da escapula,
nivelamento da articulacéo sacro-iliaca, linha poplitea e calca-
neo. Na vista lateral: alinhamento dos tragos com o acrémio,
trocanter maior do fémur, interlinha do joelho e maléolo lateral.

Fazendo parte da avaliacdo dindmica na posicdo ortos-
tatica, foi realizado o teste de Adams, manobra que evidéncia
a tensdo dos espinhais evidenciando a giba no lado convexo®.
Neste teste, o individuo foi posicionado em pé, frente a uma
parede, os membros superiores pendentes ao lado do tronco, jo-
elhos retilineos e estendidos e pés unidos. O aluno foi orientado
a inclinar a cabeca, deixar cair os bracos em direcdo ao solo e
movimentar-se para baixo onde realizou uma flexdo anterior
do tronco, levando as maos em direcdo aos pés sem flexionar
os joelhos, até o limite sem realizar nenhum esforco. Durante
a execucdo do teste o examinador foi posicionado atras do
escolar, onde foi observada a presenca ou nao da gibosidade.
Apo6s a avaliacdo postural os resultados foram interpretados e
registrados.

Para testar a suposi¢do de normalidade das variaveis en-
volvidas no estudo foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Foram utilizados o teste exato de Fisher para analise das varia-
veis categoricas, o teste t-student para amostras independentes
na andlise das variaveis continuas. Todas as conclusdes foram
tomadas ao nivel de significancia de 5% e os softwares utili-
zados foram o GraphPad Prism versdo 4.0 e Microsoft Office
Excel 2007.

RESULTADOS

Da amostra inicial composta por 488 alunos, foram
excluidos 32 alunos por faltas, 78 por nao estarem dentro da
faixa etaria estabelecida pelo estudo, 206 por recusas diretas e
indiretas e 1 aluno por apresentar deficiéncia fisica. A amostra
final foi composta por 171 individuos, onde 56 (32,7%) eram
do género masculino e 115 (77,3%) do género feminino. Aida-
de média foi 12 anos (desvio-padrdo de um ano). A altura das
criancas apresentou uma média de 1,55 m (desvio-padrao de
0,07 m). Cento e sessenta e trés criancas apresentavam o lado
direito como lado dominante (95,3%).

Pdde-se observar na populacéo estudada, a presenca
da convexidade, sendo detectadas em 52 alunos (30,4%) na
amostra total estudada, e nesta populacéo estudada observou-se
uma maior prevaléncia (69,2%; p = 0,02) no género masculino.
Quanto a analise da localizacéo e lateralizacdo da curva esco-
lidtica, nos segmentos do corpo, pode-se observar uma maior
prevaléncia nas regides toracica direita (50,0%), téracolombar
direita (19,6%) e toracica esquerda (15,6%). Ja o desvio na
regido lombar apresentou uma frequéncia de 1,6% para lombar
direita e 1,6% para lombar esquerda.

Em relagdo a avaliagdo postural, baseada na ficha de
avaliacdo proposta por Angela Santos?, foram observadas
outras alteragBes posturais na amostra estudada. Houve dife-
renga estatisticamente significativa entre as alterac@es posturais
encontradas na amostra total estudada, observando-se que as
mais prevalentes foram clavicula as simétrica (87,2%; p < 0,00),
hipercifose toréacica (63,7%; p = 0,003) e anteriorizacdo da
cabeca (61,9%; p = 0,01), onde podemos observar na tabela 1.

Tabela 1. AlteracBes posturals observadas nos escolares de 10 a 14 anos.

Variaveis Sim Nao Valor-p*
CIA 149 (87,2%) 22 (12,8%) < 0,0001
HET 109 (63,7%) 62 (36,3%) 0,0035
AC 106 (61,9%) 65 (38,1%) 0,0112
RL 100 (58,4%) 71 (41,6%) 0,0751
HLL 57 (33,3%) 114 (86,7%) 0,0003
IDRE 45 (26,3%) 126 (73,7%) < 0,0001
RC 39 (22,8%) 132 (77,2%) < 0,0001
RT 36 (21,0%) 135 (79,0%) < 0,0001
IERD 25 (14.6%) 146 (85,4%) < 0,0001

05 valores £30 expréssos como valores absolos (%) CLA = clavicula assimétnica; HCT = hipercifose toracica; AC
antenonzacio da cabega; RL = retificagdo lombar, HLL = hiperiordose lembar, IDRE = inclinacio direita com rotagdo
esquerda; RC = retificacio cenvical RT = retificacio tordcica; IERD = inclinagdo esquerda com rotaglo dweita. * Teste
exato de Fisher

Para a andlise das variaveis, inclinacdo da cabega, ombro
elevado, tridngulo de Tales e pelve elevada, quanto ao dimidio
mais acometido, observa-se na tabela 2 que a maioria da amos-
tra estudada apresentou o ombro esquerdo elevado (52,0%; p

=0,04).
Tabela 2. A posturais cbservadas nos escolares de 10 a 14 anos.
Direita Esquerda Valor-p*
INC 25 (14,6%) 35 (20,4%) 0,26
OE 59 (34,5%) 89 (52,0%) 0,04
TA 53 (30,9%) 58 (33,9%) 0,74
PE 57 (33,3%) 67 (39,1%) 0,46

05 valores 530 expressos como valores absolulos (%). INC = indinagdo da cabega, OE = ombro elevado, TA = tiangulo
de Tales, PE = peive elevada,
* Teste exato de Flsher.

Dos alunos que apresentaram a convexidade, verificou-se
também a presenca de outras alteracdes posturais, observando
que a mais prevalente foi clavicula assimétrica (87,2%; p <
0,000), sendo encontradas na tabela 3.

Tabela 3. Alt is na amostra com a cor

Al Sim Nao Valor-p*
CIA 49 (87,2%) 3(12.8%) < 0,0001
HCT 34 (B3,7%) 18 (36,3%) 0,0878
AC 34 (61,9%) 18 (38,1%) 0,0878
RL 31 (58,4%) 21 (41,6%) 0,3080
IDRE 19 (26.3%) 33 (73.7%) 0.1269
HLL 16 (33.3%) 36 (66,7%) 0,0264
RC 13 (22,8%) 39 (77.2%) 0,0033
cD 10 (22,8%) 42 (77,.2%) 0,0002
RT 10 (21,0%) 42 (79,0%) 0,0002
IERD 8 (14,6%) 44 (B5,4%) < 0,0001

Os valores 530 expressos como valores absolutos (%) CIA = davicula assimétrica, HCT = hipercifose lordcica, AC =
anteriorizagdo da cabega, RL = retificagdo lombar. IDRE = inclinagdo direita com rotagdo esquerda, HLL = hiperlordose
lombar, RC = retificag®o cervical, CO = cabega gesalinhada: RT = refificacio tordcica: IERD = inclinag3o esquerda com
rotagio direita

* Teste exalo ce Fisher

Para a analise das variaveis, inclinacdo da cabega, ombro
elevado, tridngulo de Tales e pelve elevada, ndo foram obser-
vados diferencas significativas entre os lados de ocorréncia dos
alunos que apresentaram a convexidade (tabela 4).

Tabela 4. AlteracBes posturals na amostra com convexidade.

Alteragdes Direita E=squerda Valor-p*

INC 4 (14.6%) 10 (85.4%) 0.1611

OE 17 (32.6%) 31 (59,6%) 01153

TA 19 (30.9%) 23 (89,1%) 0.7149

PE 20 (30.9%) 22 (69,1%) 0.8559

05 valores £30 xXpressos Como valores absolulos (%) INC = inchinac3o da cabeca; OF = ombro elevada; TA = ndnguid
de Tales; PE = peive elevada

* Tesle exalo de Fisher.

Os dados obtidos no presente estudo revelaram que 97%
dos escolares apresentaram o lado direito como dominante,
corroborando com Penha et al, num estudo similar, que afirmam
o0 lado de dominancia ter relacdo com a assimetria do ombro®6.

Ao realizar o exame de flexdo anterior do tronco, 0s
resultados alcancados revelam que 52 alunos (30,4%) apresen-
tam a gibosidade estando de acordo com aquele apresentado
por Minghelli, onde utilizou a mesma metodologia e com isso
pode-se observar que 25,6% dos 203 adolescentes avaliados
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apresentaram a giba®. Leal et al, em um estudo realizado com
338 escolares, observaram que 25,7% apresentaram suspeita
de escoliose apos a aplicacao do teste de Adams24. Podemos
observar também no estudo de Fornazari, com 497 escolares, a
presenca da gibosidade em 44% dos 108 alunos que apresenta-
ram posturas5. De acordo com Perea et al, em sua pesquisa na
cidade de Descalvado — Séo Paulo, com 157 adolescentes, na
faixa etaria entre 9 e 17 anos, verificou-se que 34 alunos (22%)
apresentaram a gibosidade através da realizacdo do teste de
Adams?. No estudo de Pereira et al , foi realizada uma triagem
dos casos suspeitos de escoliose através da aplicacdo do teste
de Adams, com alunos na faixa etaria entre 10 a 15 anos, onde
os resultados apresentados mostraram uma elevada prevaléncia
de posturas escolidticas (49,7%) em 143 escolares, comparada
com o presente estudo®.

Em relacdo a prevaléncia da gibosidade quanto ao género
mais acometido, pode-se observar que 69.2 % eram do género
masculino e 39,8% do género feminino. Alguns autores 2%
corroboraram com o presente estudo, onde em suas pesquisas
a maior prevaléncia da gibosidade foi no género masculino.
Contrariando os resultados das pesquisas, pode- ser observar
que em alguns estudos, que a prevaléncia da gibosidade foi
maior no género feminino %812,

Em relacdo ao lado da convexidade, no presente estudo
a mais prevalente foi a regido toracica direita (50,0 %), onde
diferem dos apresentados por Minghelli8, aplicado a criangas
de 11 a 18 anos, sendo verificado que curva torécica esquerda
foi a mais prevalente, estdo de acordo com os apresentados por
Fornazari5, onde a curva de maior prevaléncia foi a toracica
esquerda.

Além da escoliose outras alteracdes posturais sdéo comuns
em individuos na fase de crescimento, sendo elas identificas na
presente pesquisa, onde as mais prevalentes foram clavicula as-
simétrica (87,2%), hipercifose toracica (63,7%) e anteriorizagao
da cabeca (61,9%).

Podemos observar através da pesquisa realizada por Schi-
mitt®, que a prevaléncia da anteriorizacdo da cabeca na amostra
estudada foi de 39%, sendo considerada baixa, comparada ao
presente estudo. Foi possivel observar dados similares no es-
tudo de Back® com 44 alunos, onde verificou-se que cerca de
25% dos alunos avaliados com auxilio de imagens fotograficas
apresentaram anteriorizacdo da cabeca.

Avrespeito da inclinagdo lateral da cabega, pode-se obser-
var que 14,6% apresentaram inclinago para a direita e 20,4%
inclinacéo para esquerda. Num estudo similar, com 129 alunos
de 11 a 15 anos, apresentaram uma maior prevaléncia de inclina-
cdo da cabeca para o lado direito (7%), corroborando o presente
estudo®. Pode — se observar também uma maior prevaléncia
de 6,82% da inclinag&o da cabeca para o lado direito no estudo
realizado por Back et al®,

Segundo Politano®, observou-se em seu estudo que 19,3%
dos alunos apresentaram ombro direito mais elevado e 21,7%
0 ombro esquerdo. No entanto, nos resultados deste estudo o
mais elevado foi o esquerdo com 52%, corroborando com 0s
estudos anteriormente citados. Penha et al associam a presenca
de assimetria de ombro ao fato do individuo ser canhoto ou des-
tro, onde promove uma hipertrofia muscular mais acentuada no
lado dominante, podendo causar uma elevagéo de tal ombro6.

Quanto a maior prevaléncia de elevacéo da pelve esquerda
(39,1%) e aumento do triangulo de tales esquerdo (33,1%),
esse fato pode ser justificado devido as posturas escolioticas

que podem causar tanto assimetria na cintura pélvica, como o
desalinhamento das espinhas iliacas antero-superiores e tambhém
assimetria no tridngulo de tales. O estudo realizado por Rosa
et al®t, com 100 alunos e idade entre 8 e 14 anos, apresentou
uma baixa prevaléncia comparada ao nosso estudo, pode —se
observar que 11% dos avaliados apresentou aumento do tri-
angulo de tales e 5% apresentaram desnivelamento de pelve.
J& na pesquisa realizada por Rego®, essa assimetria pode ser
observada em 51% dos alunos avaliados, com prevaléncia da
elevacdo da pelve do lado esquerdo (30%).

Diante dos resultados obtidos e analisados no pre-
sente estudo, e de acordo com os objetivos pré-estabelecidos,
concluiu-se que existem alteracGes posturais nos dois géneros
da amostra, sendo o género masculino o mais acometido pela
escoliose. Os nossos resultados indicam a importancia de se ofe-
recer programas de rastreio escolar, com o objetivo de detectar
precocemente qualquer anormalidade postural e encaminhar
para profissionais capacitados para que sejam realizados exames
mais detalhados e assim intervir precocemente, desenvolvendo
acOes preventivas e corretivas evitando assim a evolugéo e agra-
vamento dessas alteracfes e com isso a instalacdo dos desvios,
e assim incentivar a pratica rotineira de avaliages posturais nas
escolas.
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