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“A ciéncia da observacao é a primeira ferramenta do bom cuidado”

“Florence Nightingale”.



RESUMO

Introdugdo: A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é uma deformidade
tridimensional da coluna vertebral, de etiologia desconhecida, caracterizada por
angulo de Cobb >10° com maior prevaléncia em meninas durante o estirdo do
crescimento. Sua detecgdo precoce € essencial para prevenir a progressao da
curvatura e minimizar impactos funcionais, psicossociais e diminuir chances de
intervengdes invasivas. Objetivos: Identificar os tipos de avaliagao utilizados no
rastreamento e diagndstico da escoliose idiopatica em criangas e adolescentes.
Apontar se a identificagao precoce dos sinais de EIA oferece beneficios na saude e
qualidade de vida destes individuos. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura, realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), com estudos publicados entre
2017 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordaram ferramentas de
avaliagao para deteccao precoce da EIA. Resultados e Discussao: Os estudos
pesquisados evidenciaram que o teste de Adams (Forward Bend Test), o
escoliometro, a topografia de Moiré, o Fio de prumo, e ferramentas digitais, tais como
aplicativos de smartphone, apresentaram elevada sensibilidade e especificidade na
avaliacao clinica da EIA. A triagem escolar se destacou como estratégia viavel para
deteccao precoce, permitindo intervengdes conservadoras antes de progredir para
deformidades graves. Conclusao: A detecgcédo precoce da EIA, especialmente por
meio de programas de rastreamento no ambiente escolar, mostra-se efetiva para
indicagao do individuo ao tratamento, a fim de estagnar ou reduzir a progressao da

curvatura e melhorar a qualidade de vida dos adolescentes.

Palavras-chave: Escoliose idiopatica do adolescente, Diagnéstico precoce,
Rastreamento, Triagem escolar, Teste de Adams.



ABSTRACT

Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis (AlS) is a three-dimensional deformity of
the spine, of unknown etiology, characterized by a Cobb angle greater than 10°, with
a higher prevalence in girls during the growth spurt. Early detection is essential to
prevent curve progression, minimize functional and psychosocial impacts, and reduce
the likelihood of invasive interventions. Objectives: To identify the types of
assessments used in the screening and diagnosis of idiopathic scoliosis in children
and adolescents. To determine whether early identification of AIS signs provides
benefits for the health and quality of life of these individuals. Methodology: This is an
integrative literature review conducted in the PubMed, Virtual Health Library (BVS),
and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases, including studies
published between 2017 and 2025, in Portuguese and English, that addressed
assessment tools for the early detection of AlS. Results and Discussion: The studies
reviewed indicated that the Adams Forward Bend Test, scoliometer, Moiré topography,
plumb line, and digital tools, such as smartphone’s apps, showed high sensitivity and
specificity in the clinical assessment of AIS. School screening stood out as a viable
strategy for early detection, enabling conservative interventions before the condition
progresses to severe deformities. Conclusion: Early detection of AIS, especially
through school-based screening programs, has proven effective in referring individuals
for treatment aimed at halting or reducing curve progression and improving the

adolescents’ quality of life.

Key words: Adolescent idiopathic scoliosis, Early diagnosis, Screening, School

screening, Adams Forward Bend Test.
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1. INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define adolescéncia como a fase entre
a infancia e a idade adulta, compreendendo individuos dos 10 aos 19 anos de idade.
A fase da adolescéncia é caracterizada por um rapido crescimento cognitivo,
psicossocial e fisico.’

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) caracteriza-se por uma
deformidade tridimensional da coluna vertebral de causa ainda desconhecida, definida
por um angulo de Cobb igual ou superior a 10°. Essa alteracdo pode se tornar
irreversivel a medida que a curvatura progride, especialmente devido a incerteza
quanto a sua etiologia. Acomete principalmente individuos entre aproximadamente 10
e 19 anos de idade, sendo o tipo mais comum de escoliose idiopatica nessa faixa
etaria. %3

A prevaléncia global da EIA varia de 0,47% a 5,20%, com predominancia em
adolescentes do sexo feminino em idade escolar, possivelmente por atingirem o
estirdo do crescimento anteriormente aos meninos, o qual € caracterizado pelo
processo de transicdo de crianca imatura para adulto. Durante o processo, horménios
como o GH (hormdnio do crescimento), a insulina e o fator de crescimento semelhante
a insulina 1 (IGF-1) sdo horménios que participam da atividade do crescimento
propriamente dito e ganho de altura durante a transi¢cdo. Além de ser caracterizada
como uma deformidade morfologica, a EIA tende a gerar problemas funcionais e
psicossociais, como alteragdo postural, quadros algicos, alteragdes na mecanica
postural, além de impacto negativo na autoimagem. %3 #

Com a progressao da curvatura, podem surgir alteragdes significativas, como
a propensado a dores lombares e toracicas e doengas degenerativas dos discos
intervertebrais. O tratamento depende da gravidade da curvatura e do estagio de
crescimento esquelético, sendo dividido entre intervengbes conservadoras (nao
invasivas) e cirurgicas (invasivas). °

No contexto das triagens para o diagnodstico precoce, o0 método screening é
utilizado para o rastreamento da patologia, consistindo em um teste ndo invasivo feito
por inspecao visual da coluna vertebral para verificacdo da assimetria dos ombros,
escapulas e quadril. O teste de Adams também é utilizado na deteccao de alteracdes
na gibosidade da coluna vertebral, pois com a realizagdo do mesmo, é possivel
produzir uma acentuagao da deformidade na superficie do tronco. A combinagao do
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teste de screening, juntamente com o teste de Adams e escolibmetro apresenta a
maior sensibilidade e especificidade. A radiografia € utilizada caso a escoliose
idiopatica seja suspeitada para confirmar diagndstico e quantificar grau de curvatura.
5

Dessa forma, por meio de uma avaliagdo adequada, é possivel detectar
precocemente a escoliose idiopatica do adolescente, permitindo o inicio oportuno do
tratamento. Assim, minimizam-se os impactos na vida do adolescente e busca-se
conter a progressao da curvatura, prevenindo o agravamento da patologia e seus
impactos. Entretanto, a detecgao precoce ainda enfrenta desafios importantes, como
a auséncia de sintomas nas fases iniciais, o desconhecimento da condi¢ao por parte
dos adolescentes, pais, professores, somado a falta de programas sistematizados de
triagem no ambiente escolar. Os programas de rastreamento tém se mostrado

eficazes, especialmente através da utilizagao de testes e ferramentas especificas.

13



2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Pesquisar os tipos de avaliagdo utilizados no rastreamento de sinais de

escoliose idiopatica em criangas e adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais programas de avaliagdo s&o utilizados para o diagnéstico da
EIA.
Apontar se a identificacdo precoce dos sinais de EIA oferece beneficios na

saude e qualidade de vida destes individuos.

14



3. METODOLOGIA

A presente revisdo integrativa de literatura compreendeu livros e artigos
cientificos retirados da base de dados da literatura National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro)

De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), o presente
trabalho utilizou os seguintes termos da lingua Portuguesa: “escoliose idiopatica”,
“rastreamento” e “avaliagao precoce”. Na lingua inglesa foram utilizados os termos:

” 11 P13

“scoliosis”, “idiopathic scoliosis”, “scoliosis screening” e “school screening”.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos sobre ferramentas
avaliativas que visam o rastreamento precoce da Escoliose Idiopatica do Adolescente,

publicados entre o ano de 2017 a 2025 nos idiomas inglés e portugués.

Como critério de exclusdo nao foram utilizados artigos que abordassem

recursos de tratamento ou outros aspectos e tipos de escolioses, que nao fosse EIA.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A escoliose é classificada como um termo geral que engloba um grupo
heterogéneo de condigdes que implicam em alteragdes na posi¢ao e forma da coluna
vertebral, do térax e do tronco. A condigdo pode ser subdividida em duas vertentes:
escoliose estrutural, a qual é caracterizada por alteragcdes estruturais propriamente
ditas, significando curvatura anormal da coluna vertebral, e escoliose funcional, onde
a curvatura da coluna decorre de causas extraespinhais. A escoliose idiopatica do
adolescente (EIA) é considerada a forma mais comum de escoliose, acometendo entre
1-3% dos adolescentes com angulo de Cobb = 10°.6

Conforme descrito pela SRS (Scoliosis Research Society), caso a escoliose
decorra de causas congénitas, neuromusculares, traumaticas ou metabdlicas, o
diagnostico tende a ser mais facilmente estabelecido. Entretanto, a maioria das
escolioses manifestadas em adolescentes ndo possui causa definida, tornando-as
idiopaticas, fazendo com que a condigdo progrida frequentemente de forma
assintomatica e silenciosa sem quadro algico significativo. ’

Pesquisas e estudos indicam que a deteccdo precoce da EIA depende de
meétodos de avaliacdo padronizados, capazes de identificar alteragdes no alinhamento
vertebral antes que a deformidade progrida significativamente. Para tal, estudos
apontam diversos métodos e critérios para o diagndstico. Entre os métodos avaliativos
destaca-se o teste de Adams, também conhecido como Forward Bend Test (FBT),
facilitando a identificagdo de desvios posturais em plano sagital por parte do avaliador.
O teste consiste em posicionar o paciente em ortostatismo, com joelhos estendidos,
logo apds, é solicitado a flexdo do tronco a frente com os MMSS pendentes. Nessa
posicao, é possivel identificar desvios anormais da coluna vertebral, como a escoliose
em si, por meio da percepg¢ao de uma curvatura da coluna. Caso o teste seja positivo
para escoliose, sera notada uma giba na altura de rotagdo da coluna, permitindo ao
avaliador classificar a escoliose em tipo “C” ou em tipo “S”, e em qual hemicorpo o

desvio é notado. (direito ou esquerdo). & °
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Figura 1 — Avaliagao feita através do teste de Adams

v ke

Fonte: (Instituto de Escoliose, 2025) '°

Ainda atrelado a deteccéo precoce da EIA, o screening test € caracterizado
como um meétodo ndo invasivo realizado em criangas e adolescentes assintomaticos,
com o objetivo de detectar precocemente possiveis alteragées na curvatura da coluna
vertebral. Esse método de rastreamento engloba, além do teste de Adams, outros
meios como a avaliagao com o escolibmetro, e em alguns casos a topografia de Moiré.
Caso os testes sugiram anormalidade, a confirmacao diagndstica é realizada através
da radiografia para mensuragéo do angulo de Cobb e avaliagdo do sinal de Risser,

possibilitando assim, intervencéo precoce e acompanhamento adequado.

Figura 2 — Aplicagao do escoliometro para medigao de curvas.

Fonte: (Arruda F, 2023) ™
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Figura 3 — Topografia de Moiré em escoliose
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Fonte: (Department of Orthopaedics and Traumatology, The University of Hong Kong,
2023).12

O sinal de Risser, descrito por Joseph C. Risser, € uma ferramenta amplamente
utilizada para a avaliacdo da maturidade esquelética, sendo preponderante na
estimativa do risco de progressdo da escoliose. Risser permite a observagao de
ossificacdo da apdfise iliaca, a qual esta diretamente associada ao estado de
maturidade esquelética espinhal do paciente. A fusdo completa da apdfise iliaca é
considerada um sinal fisiolégico para indicativo da conclusdo do crescimento
vertebral. J& o angulo de Cobb é o método mais amplamente adotado para o
diagnéstico da EIA, por mensurar a curvatura da coluna vertebral. Com base no valor
obtido, a escoliose pode ser classificada em: leve, moderada ou grave. A escoliose
pode se manifestar em diferentes regides da coluna vertebral, a depender do local de

alteragdo, pode ser definida como: toracica, lombar, toracolombar ou combinada.’ 4
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Figura 4 — Angulo de Cobb em curvatura da coluna vertebral.

Fonte: (Chen K et al., 2024) 15

Figura 5 — Sinal de Risser: estagios de ossificacao e fusdo da apoéfise
iliaca.

Risser sign

@ Risser 0 no apophysis

Risser 5 fused apophysis
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Fonte: (Lustosa, 2022.) 16

A EIA pode, em alguns casos, apresentar sinais visiveis a olho nu, sem a
necessidade de toque ou palpacdo, o que faz da inspegao também instrumento

importante no processo de triagem precoce da patologia. O conjunto completo de
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ferramentas de rastreamento, em grande parte das vezes utilizado de forma
combinada, permite rapida avaliagdo da coluna vertebral. Abordagem essa que

possibilita a identificacdo precoce de curvas escolioticas. 17

20



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em um total de 535 estudos inicialmente
identificados. Ap6s leitura de titulo e resumo, 522 artigos foram excluidos com base
no critério de elegibilidade, sendo: 4 artigos por ndo estarem escritos em inglés ou em
portugués, 254 por abordarem outros aspectos da EIA e 264 por estarem fora do
recorte temporal ideal. Os 13 artigos restantes foram submetidos a nova triagem e
leitura, resultando na inclusao final de 6 estudos, pertinentes ao tema e aos critérios

estabelecidos.

O fluxograma e as tabelas com os artigos encontrados estdo apresentados a

sequir:

21



Figura 6 - Fluxograma das bases de dados da pesquisa

Registros identificados
através de pesquisas nos
bancos de dados:
PubMed, PEDro, Scielo e
BVS.

(n =535)

Registros excluidos: (n = 522)
Outros idiomas: (n = 4)

Enfase em outros aspectos: (n =
254)

Periodo cronoldgico: (n = 264)

Registros apos triagem
realizada:

(n=13)

Artigos selecionados de
acordo com
elegibilidade e
pertinéncia ao tema:

(n = 6)
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Quadro 1: Informagoes e métodos sobre o rastreamento da EIA.

AUTORES OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
US preventive Atualizar a Revisao Combinacgao do Teste de
Task Force recomendacao de | sistematica das Adams somado ao
(USPSTF), 2004 do USPSTF | evidéncias sobre | escolidmetro e topografia
2018.18 sobre o os beneficios e de Moiré apresentou

rastreamento da
escoliose
idiopatica do
adolescente (EIA)
em adolescentes
assintomaticos de
10 a 18 anos.

possiveis
maleficios do
rastreamento da
EIA. O estudo
avaliou diversos
métodos: Teste
de Adams
(Forward Bend
Test),
escolidmetro,
topografia de
Moiré, avaliando
especificidade e
valor preditivo
positivo.

sensibilidade de 93,8%,
especificidade de 99,2% e
valor preditivo positivo
(VPP) de 81%, com taxa
de falso positivo de 0,8%.
Teste de Adams somado
ao escolibmetro obteve
especificidade de 97,1%
seqguido pelo Teste de
Adams isolado com
sensibilidade de 84,4% e
especificidade de 95,2%.
USPSTF concluiu que a
evidéncia atual é
insuficiente para
determinar balancgo entre
beneficios e maleficios do
rastreamento universal,
mas confirma alta acuracia
de métodos combinados
para a deteccao precoce.

Deepak AS et al,
2017. 19

Avaliar a
efetividade clinica
do programa de
triagem escolar
para escoliose
idiopatica do
adolescente (EIA)
na Malasia.

Programa
transversal de
triagem escolar,
em populagao de
8966 estudantes
voluntarios,
sendo 4381
meninos e 4585
meninas.
Utilizando teste
de Adams,
medicao de
angulo de
rotacao de
tronco (ATR),
radiografia e
Cobb >10° para
diagndstico.

156 de 410 estudantes
compareceram para
radiografia. Taxa de
referéncia para radiografia:
4,2% para meninos e 5,0%
para meninas.
Prevaléncia: Cobb >10° —
2,55%, Cobb >20° —
0,59%, Cobb >40° —
0,12%. VPP (valor
preditivo positivo): Cobb
>10° — 55,8%, Cobb >20°
— 12,8%, Cobb >40° —
2,6%. O rastreamento
demonstra-se efetivo para
deteccao precoce da EIA
com VPP (valor preditivo
positivo) de 55,8%. A
escoliose foi mais comum
entre as meninas.
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Farhaan Altaf,
Jarryd Drinkwater,
Kevin Phan,

Revisar
sistematicamente
a literatura com
énfase sobre o

Revisao
sistematica com
metanalise.
Incluidos

20 estudos incluidos, total
de 2.437.080 estudantes.
Prevaléncia média de
curvas: >10° =1,1%,

Andrew K. Cree, rastreamento estudos que >20°=0,2%. A taxa de
2017. 20 escolar para utilizaram o teste | encaminhamento para
escoliose, de flexdo anterior | radiografia foi de 6,6%.
avaliando (FBT), angulo de | VPP (valor preditivo
efetividade e rotagao do positivo) para curvas:
quadro clinico. tronco ou >10°= 32,3%, >20°= 6,5%.
Topografia de Desses, 2,4% dos
Moiré. estudantes foram tratados

com colete e 0,1% com
cirurgia. O rastreamento
demonstra-se ser eficaz
na detecg¢ao de curvas
escolidticas, evitando
progressao da curva e
baixo

numero de alunos
submetidos a cirurgia.

Os estudos analisados no Quadro 1, evidenciam que os métodos de
rastreamento para EIA, incluindo Teste de Adams (Forward Bend Test), topografia de
Moiré e uso do escolibmetro, apresentam tanto sensibilidade quanto especificidades
elevadas para a detecgao de alteragdes posturais suspeitas que podem ser indicativos
de condicao escolidtica. O rastreamento da EIA, em ambiente escolar, oferta

oportunidades relevantes para a deteccao de alteracdes ainda em fase inicial.

O relatério do US preventive Task Force (2018) avaliou os beneficios e
maleficios do rastreamento através de revisdo sistematica. O estudo identificou
sensibilidade de 93,8% e especificidade de 99,2%, com valor preditivo positivo de
81%, para a combinagdo do Teste de Adams, escolidmetro e topografia de Moiré,
sugerindo alta acuracidade desse método. A associagao entre Teste de Adams e
escoliobmetro apresentou o segundo maior indice de especificidade (97,1%). O estudo
também apontou duvidas quanto ao rastreamento universal, mencionando possiveis
desvantagens como taxas de falsos positivos, sobrecarga de encaminhamentos e
custos para o sistema de saude. Contudo, tais achados ndo invalidam a efetividade

dos testes quando aplicados no processo de rastreamento da EIA. 18

Deepak et al. (2017), ao avaliarem o programa de triagem escolar na Malasia,
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apontaram prevaléncia de curvas significativas, sendo estas >10° de Cobb em 2,55%
dos meninos e 5% das meninas, com rastreamento bastante eficaz para a detecgéo
precoce, obtendo valor preditivo positivo de 55,8%. O dado obtido no estudo ressalta
a relevancia da triagem escolar em populagbes com maior prevaléncia de
deformidades estruturais. O estudo utilizou métodos de rastreamento como o teste de
flexao anterior de Adams, inicialmente realizado em todos os alunos e medigao do
angulo de rotagéo do tronco (ATR), quando Adams indicava alguma assimetria. Apos
triagem utilizando Adams e angulo de rotagdo de tronco (ATR), foram realizados
encaminhamentos para radiografia panoramica da coluna e medi¢cao de Cobb para

confirmacéo do diagnostico. 1°

A revisdo sistematica de Altaf et al. (2017), destacou que, mesmo com a
porcentagem de apenas 2,4% dos estudantes rastreados necessitarem de tratamento
com o colete, por exemplo, e 0,1% de cirurgia, o rastreamento demonstrou-se benéfico
em relagdo a prevencdo de progressbes graves da curvatura, o que, como
consequéncia, contribui para redugao de necessidades de intervengdes invasivas e
melhora da qualidade de vida. O rastreamento se deu através do Forward Bend Test
(FBT) usado em todos os estudos incluidos, medi¢gao do angulo de rotagédo do tronco
(ATR) e topografia de Moiré como método adicional para avaliar assimetria da

superficie do tronco. 2°

No contexto de dados, a prevaléncia de curvas >10° de Cobb variou entre 1,1%
e 5%, confirmando predominancia entre meninas. O rastreamento demonstrou valor
preditivo positivo entre 32% e 81% conforme metodologia adotada de rastreamento
precoce através dos testes e ferramentas utilizadas, confirmando a capacidade de
rastreio de casos ainda em estagios iniciais. A triagem escolar apresenta-se efetiva
na redugcido de progressdes graves da curva, com baixas taxas de encaminhamento
cirurgico, sendo de 0,1% nos estudos analisados. Os dados encontrados, reforcam a
relevancia do rastreamento precoce, com métodos de screening, teste de Adams,
medi¢cdo do angulo de rotacdo do tronco, e confirmagdo através de radiografias,
curvatura através do angulo de Cobb e topografia de Moiré, permitindo que seja
possivel detectar alteracdes iniciais, implementar monitoramento clinico adequado, e
prevencao de progressdes que possam comprometer a estética corporal e qualidade

de vida do adolescente.
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Quadro 2:

Informagoes e métodos sobre o rastreamento da EIA.

AUTORES

OBJETIVOS

METODOS

RESULTADOS

Dalila Scaturro,
Alessandro de Sire,
Pietro Terrana, Claudio
Costantino, Lorenza
Lauricella, Claudia
Emilia Sannasardo,
Francesco Vitale, Giulia
Letizia Mauro, 2020. 2

Efetividade de
exames clinicos
utilizados na
pratica comum
para diagndstico
de EIA através
de protocolo de
triagem escolar
padronizado.

Estudo transversal
com adolescentes
entre 11 e 14 anos
em escolas na
provincia de
Palermo, Italia.
Aplicado teste de
Adams, ATR
(dngulo de rotagao
do tronco) +
Escolibmetro e Fio
de Prumo.

Amostra de 428 adolescentes,
sendo 228 meninos e 220
meninas. 186 adolescentes
(43,5%) testaram positivo para
um dos testes aplicados, sendo
que 126 apresentaram angulo de
Cobb >10°, confirmando
escoliose. Resultado isolado dos
testes: Adams (sensibilidade
50,8%, especificidade 93,4%,
valor preditivo positivo de 79%).
Angulo de rotagao do tronco
(sensibilidade 46%,
especificidade 93,4%, VPP
74,4%). Linha Fio de prumo
(sensibilidade 61,1%,
especificidade 86,8%, VPP
65,8%). A combinacao de Adams
+ Fio de prumo, demonstrou-se
mais efetivo com especificidade
de 99,7% e VPP de 95,5%.

Josipa Glava$, Mirjana
Rumboldt, Zelika Karin,
Roberta Matkovic,
Sandro Kresina, Natasa
Draga$-Zubalj, Jure
Aljinovié, 2022. 22

Analise de
tendéncias de
rastreamento da
escoliose em
escolares, com
comparativo de
2010 vs 2020 e
avaliar atuagao
de medicina
escolar no
manejo de
criangcas com o
diagnostico
precoce de EIA.

Estudo retrospectivo
(dados de
2009/2010) e
transversal
(2019/2020) com
18.216 escolares do
5° ao 8° ano na
Croacia. Teste de
Adams foi utilizado
na triagem e casos
positivos
encaminhados a
outras instancias.

Prevaléncia de alteragdes no
teste de Adams aumentou de
4,9% (2009/2010) para 5,8%
(2019/2020). Houve aumento
significativo em meninas (5,8% -
8,3%) e redugao nos meninos
(3,8% - 3,2%). Grande parte dos
achados foram de curvas leves e
moderadas com valor preditivo
positivo de Adams de 84,7%.
1053 criancas tiveram teste
positivo, dessas, 10,1% fizeram
radiografia para confirmacgao e
22,7% foram confirmadas com
alto indice de probabilidade. De
106 escolares submetidos ao
raio-X, 84,9% possuiam angulo
de Cobb >10°, a maioria entre
10° e 20°. Adams demonstra-se
ferramenta viavel para detecgao
precoce de EIA no contexto da
medicina escolar.
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Qais Naziri, Jadie

Detolla, Westley Hayes,

Steven Burekhovich,
Andrew Merola,

Chibukem Akamnanu &
Carl B. Paulino, 2018. 23

Avaliar preciséo,
acuracia de
aplicativos de
celular para uso
como
escolibmetro

Analise de 45 apps,
sendo 5
selecionados (iOS e
Android); uso do
sine bar com blocos
calibrados para

Aplicativos iOS (ScolioTrack e
Scoliguage) apresentaram menor
viés (-0,70°), maior precisao
(0,31) superando até mesmo o
escolidmetro manual (> -0,70°).
Apps Android tiveram maior erro

atrelado ao gerar angulos de 0° | (até +5% angulos altos). Custo
método a 30°; avaliadores ndo influenciou a eficacia dos
screening. cegos ao angulo softwares utilizados nos Apps. O
Comparar e real. Comparacao estudo classifica como uteis os
verificar a relagido | estatistica entre aplicativos como ferramentas

de eficacia. apps x escolibmetro | complementares de diagndstico,

manual x valores de
referéncia.

possibilitando substituir o
escolidmetro manual para o
digital.

O estudo de Scaturro et al. (2020) traz a relevancia da triagem escolar como
estratégia factivel para o diagnéstico precoce de EIA, testes aplicados isoladamente
demonstram baixa sensibilidade como Adams 50,8% e angulo de rotagédo de tronco
de 46%. Entretanto, testes combinados demonstraram aumento significado no valor
preditivo positivo, sendo a combinacdo Teste de Adams somado ao Linha Fio de
prumo com maior porcentagem de especificidade comparado aos demais, resultando
em especificidade de 99,7% e valor preditivo positivo de 95,5%. A partir do estudo &
possivel consumar que protocolos, uma vez que padronizados e estruturados,
auxiliam estrategicamente a detecgédo precoce de desvios posturais. Considerando
que a EIA afeta majoritariamente os adolescentes, a escola caracteriza-se como um

local privilegiado para o diagndstico prévio. 2’

Glavas et al. (2022) buscou avaliar tendéncias de rastreamento da EIA em
escolares croatas, realizando comparativos entre os anos de 2010 e 2020.
Evidenciou-se um aumento na prevaléncia das alteragdes detectadas através do FBT
que passaram de 4,9% (2010) para 5,8% (2020). Parte significativa das alteragdes
que foram identificadas, se referiram a curvas leves a moderadas com valor preditivo
positivo do FBT de 84,7%, o que reforga a aplicabilidade do teste no ambito escolar.
O estudo apresenta que 10,1% das criangas triadas positivamente, realizaram
radiografia de confirmagao e por volta de 22,7% foram classificadas como alto risco
para escoliose. Apos raio-x, 84,9% dos 106 estudantes submetidos, apresentaram
angulo de Cobb superior a 10°, sendo a faixa principal entre 10° a 20°, caracterizando

curvas de baixo a moderado grau. Os resultados reforgam, assim, a significancia do
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rastreamento precoce na tangente escolar, bem como a utilidade do teste de Adams,
de identificar casos de maneira prematura que podem ser monitorados e receber
intervengdes antecipadas mediante resultado positivo do teste e confirmagdo da

condigdo. 22

Dessa forma, tanto os achados de Scaturro et. al (2020) quanto os de Glavas
et al. (2022) agregam na amostragem da viabilidade e eficacia da triagem escolar
como tatica essencial para rastreamento e detecgao precoce da EIA. O estudo de
Scaturro et al. (2020) salienta o ganho da precisao através da aplicagdo combinada
de testes padronizados e Glavas et al. (2022) reforga a aplicagéo pratica do teste de
Adams no contexto escolar, mesmo de curvas leves a moderadas. Juntos, ambos
estudos revelam que, quando estruturada sistematicamente, a triagem escolar além
de facilitar o rastreamento de casos suspeitos, também viabiliza intervengdes
precoces, podendo diminuir numero de casos que possam evoluir para graus mais

severos de escoliose.

A andlise de Naziri et. al (2018) evidenciou que aplicativos de smartphone,
especialmente os desenvolvidos para a plataforma iOS, apresentam desempenho
superior ao escolibmetro manual em termos de precisao e acuracia, sendo possivel
classifica-los como escolibmetros digitais, resultando na substituicdo dos manuais.
Para isso, Naziri et. al (2018) buscou utilizar um aparato combinado de sine bar
associado a blocos calibrados para gerar angulos conhecidos e verificar se os
aplicativos conseguiriam registrar os angulos corretamente. A montagem buscou
avaliar a precisdo dos apps, onde, o aparelho celular foi colocado sobre a barra

senoidal, apoiado nos blocos calibrados para criagdo de angulo. %3

Figura 7 — Montagem para avaliagao dos aplicativos

Fonte: (Naziri et al, 2018.) 2
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Bottino et. al (2023) define o ScolioTrack, presente na analise de Naziri (2018),
como um aplicativo que permite acompanhamento da progressao da curvatura por
meio do acelerdbmetro do iPhone. O aplicativo apresenta alta precisdo, permitindo
armazenamento das medidas para o acompanhamento da curva escolidtica através
do software que permite a medi¢cdo do ATR (angulo de rotagéo do tronco), angulo este

que é parametro utilizado em testes clinicos. %4

Figura 8 — Interface do aplicativo ScolioTrack: tela de controle de usuarios 2°

10:38 ..r

N

Toque para editar a  Toque para
informagdo adicionar novos
atual do usudrio. detalhes do usudrio.

Use a barra de
rolagem para navegar
pelos usudrios.

Licia Margarida
28anos /184 cm /0

Néo dispo
Toque para ver as

informagdes da pdgina.

Toque no usudrio para
medir a escoliose.

Toque para i & f’\)@ Ajuda.

pégina de FAQ.

Fonte: (ScolioTrack, Health In Your Hands, Pte Ltd, 2025) 2°
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Figura 9 — Interface do aplicativo ScolioTrack: tela para inicio da medigao

leditar
do

Toque para

Toque para
voltar para a revisar os dados
pégina do gréficos do usudrio.

Toque para comegar a
wmedir a escoliose usando o
escolidmetro e a fungéo camera.

junho 2, 2012 ( 19°

Toque para ver os
dados e fotos dos usudrios
tiradas neste dia.

Fonte: (ScolioTrack, Health In Your Hands, Pte Ltd, 2025) 2°

Figura 10 — Uso do aplicativo: passo a passo

Pega para que a pessoa se curve para Escoliose

frente com os bragos soltos [ lurajNovmal
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Qualquer sinal de
desequilibrio da
caixa tordcica pode
indicar escoliose.
ScolioLife™ Scolioki

Caso haja alguma assimetria em ambas a
e partes, superior e inferior das costas,
serd necessdrio realizar duas medigoes,

Posicione o Escolidmetro
delicadamente na transversal da
saliéncia da costela e centralize,

o celular sobre a coluna.

ScolioLife™

Fonte: (ScolioTrack, FAQs, 2025) 25

ife™

S
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Figura 11 — Interface do aplicativo ScolioTrack: grafico de acompanhamento

Graph

. Scoliosis data is graphed making it easy to read
+— month to month changes to a person’s scoliosis.

02 Jul 02 Aug 02 Oct 02 Jan 02 Mar 02 Jun

Fonte: (Bottino, et. al 2023) 24

O achado dessa analise se torna bastante relevante, pois aponta a
possibilidade de complementagdo do método tradicional por solugdes digitais, que
além de acessiveis, tornam o rastreamento da escoliose mais pratico e difundido. A
viabilidade tecnolodgica na utilizacdo de ferramentas digitais nesse contexto clinico e
escolar, amplia a possibilidade de se tornar ferramenta aliada para o rastreio de

alteragbes posturais. 2

O teste de Adams ou Forward Bend Test demonstra-se bastante eficaz no
contexto de deteccdo precoce da EIA, quando atrelado a outros métodos também
corrobora significativamente para o diagndstico precoce. A combinagdo de Adams e
Fio de prumo apresenta especificidade e valores preditivos positivos maiores quando
comparados a outras combinagdes. A medi¢ao do angulo de rotagéo do tronco (ATR)
tdo bem como o uso do escolidmetro contribuem ligeiramente no ambito avaliativo
para acuracidade do diagnostico precoce. Testes combinados resultam em maior
efetividade de diagndéstico quando comparados a testes isolados. A centralizagédo dos
achados reforca também a necessidade de implementacao de diretrizes estratégicas
e agdes governamentais que estimulem e regulamentem a adog¢ao de protocolos de
triagem a saude escolar. Consequente aos avangos tecnoldgicos, softwares de
aplicativos em smartphones se tornaram valiosos e populares no contexto clinico,
possibilitando que fagcam parte do grupo de ferramentas combinadas atreladas a
pratica e complementacao do rastreamento da EIA principalmente em contextos com

recursos limitados.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu constatar que o rastreamento e diagnéstico precoce
da escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é estratégia fundamental para a
prevengdo da progressdo da curva escolidtica, reduzido os impactos funcionais,
estéticos e psicossociais. A analise dos estudos revisados evidenciou que a aplicagao
de métodos combinados como o Teste de Adams, uso do escolibmetro, a topografia
de Moiré e a avaliagao radiografica, para confirmagao do diagndstico, apresentam
elevada sensibilidade e especificidade, aumentando a acuracia na deteccdo de
alteracdes posturais ainda em estagio inicial. Os avangos tecnoldgicos inseriram os
softwares de aplicativos na sistematizacdo da pratica do rastreamento da escoliose,

obtendo dados de alta precisao e viabilidade no contexto de avaliagao.

O ambiente escolar demonstrou ser o local ideal para implementacdo e
execugao de programas sistematizados de triagem, considerando a faixa etaria
acometida e a facilidade de acesso a um grande numero de criangas e adolescentes.
A padronizagéo de protocolos integrados a saude escolar para execugao dos testes,
potencializa a identificacdo precoce de casos, possibilitando direcionar intervencdes

oportunas, minimizando a necessidade de tratamentos invasivos futuros.

Assim, os achados dessa revisao reforcam a importancia do diagndstico
precoce, com a implementagcdo do rastreamento da escoliose idiopatica do
adolescente (EIA) em escolas. Este rastreamento pode resultar na estagnagao e/ou
reducao da progressao da curvatura e promogao da saude, bem como na melhora da
qualidade de vida desses adolescentes ao diagnostica-los ainda em fase inicial da
referida alteragéo postural.
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