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ALTERACAO DA FUNCAO PULMONAR EM PACIENTES PORTADORES
DE ESCOLIOSE E OS IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Maryna Kelly de Jesus Conceicéo
Samara Gomes da Silva Barbosa

RESUMO

A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral,
caracterizada por um desvio lateral com rotacdo axial das vértebras. Ela pode
afetar ndo apenas a estrutura da coluna, mas também ter impactos em outros
sistemas do corpo, como 0 sistema de respiracdo. A escoliose idiopética, cujo
termo foi introduzido por Kleinberg, € quando ndo ha uma causa identificavel e
pode ser definida de acordo com a idade de inicio. Pequenas curvaturas sao
comuns entre adolescentes, e curvas superiores a 10 ° no angulo de Cobb
indicam escoliose.

A deformidade pode impactar a funcdo pulmonar, especialmente em casos
graves, com curvaturas superiores a 50°. Essas curvaturas envolvem a
flexibilidade e o diametro da caixa toracica, prejudicando a mobilidade das
costelas e a acdo dos musculos respiratérios, como o diafragma. Resultando
em dificuldades respiratérias, que podem levar a doencas pulmonares
restritivas e reduzir a capacidade de oxigenacdo do corpo, afetando a
gualidade de vida.

Pacientes com escoliose podem apresentar padrdes de infeccOes toracicas
superficiais e rapidas, além de uma diminuig¢&o significativa na fungédo pulmonar
e na resisténcia fisica. Questionarios de qualidade de vida sdo comumente
aplicados para avaliar o grau de dor e impacto da escoliose na qualidade de
vida. A escoliose pode resultar em diminuicdo dos volumes pulmonares e
aumento do consumo de oxigénio durante atividades fisicas, o que eleva os
custos para saude publica e reforca a importdncia do tratamento

fisioterapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: escoliose; funcdo pulmonar; qualidade de vida



ABSTRACT

Scoliosis is a three-dimensional deformity of the spine, characterized by a
lateral deviation with axial rotation of the vertebrae. It can affect not only the
structure of the spine, but also have impacts on other systems of the body, such
as the respiratory system. Idiopathic scoliosis, whose term was introduced by
Kleinberg, is when there is no identifiable cause and can be defined according
to the age of onset. Small curvatures are common among adolescents, and
curves greater than 10° in the Cobb angle indicate scoliosis.

The deformity can impact lung function, especially in severe cases, with
curvatures greater than 50°. These curvatures involve the flexibility and
diameter of the rib cage, impairing the mobility of the ribs and the action of
respiratory muscles, such as the diaphragm. Resulting in breathing difficulties,
which can lead to restrictive lung disease and reduce the body's oxygenation
capacity, affecting quality of life. Patients with scoliosis may present with
patterns of superficial and rapid chest infections, in addition to a significant
decrease in lung function and physical endurance. Quality of life questionnaires
are commonly administered to assess the degree of pain and impact of
scoliosis on quality of life. Scoliosis can result in decreased lung volumes and
increased oxygen consumption during physical activities, which increases public
health costs and reinforces the importance of physical therapy treatment.
KEYWORDS: scoliosis; lung function; quality of life

1. INTRODUCAO

O termo escoliose vem do grego, skoliosis, agcao de tornar encurtado,
onde esse encurtamento gera um desvio tridimensional da coluna vertebral.
Segundo a Sociedade Cientifica Internacional sobre Tratamento Ortopédico e
de Reabilitacdo da Escoliose (SOSORT), o termo escoliose idiopatico foi
introduzido por Kleinberg, e é aplicado a todos os pacientes nos quais nao €

possivel encontrar uma doenca especifica causadora da deformidade.

Em decorréncia de tais alteragbes, alguns efeitos deletérios podem



surgir, inclusive em outros sistemas, tendo como exemplo a alteracdo na
funcdo pulmonar, o que impacta significativamente na qualidade de vida do
paciente. Para que a funcdo pulmonar aconteca de forma que mantenha os
valores fisiologicos bem como o0s mecanismos de nutricdo tecidual, é
necessario que os volumes, capacidades pulmonares, forca e sustentacdo dos
musculos principais e acessoérios da respiracdo, estejam dentro dos parametros

fisiolégicos.

A escoliose gera mudancas no funcionamento da musculatura do tronco
e das vértebras, alteracdes no sistema sensorio-motor e equilibrio do paciente,
além das alteracdes na expansao do gradil costal modificando assim o padrao
respiratério e sua qualidade.

Subsequente dessas alteracfes atado a variante na funcao pulmonar, ha
um impacto na sadde publica, com o afastamento de trabalhadores de suas
funcdes atrelados as questdes fisicas e psicolégicas, que sao fatores
determinantes. Além disso, estes pacientes ficam incapacitados ndo apenas
das atividades laborais, mas das atividades basicas do dia a dia e lazer. Isso

acarretara um aumento exponencial dos gastos na saude publica.

Assim, o fisioterapeuta € um profissional habilitado a prevenir e tratar
disfungdes diversas, o que contribui para amenizar esse impacto. Atuando
diretamente no tratamento, modificando os desfechos estruturais bem como da
complacéncia pulmonar e reativacdo dos musculos respiratorios afetados,
acarretando na melhora clinico-funcional, qualidade de vida e reducdo de

despesas publicas.

Portanto, o objetivo dessa revisdo é analisar a alteracdo da funcao
pulmonar em portadores de escoliose e o impacto na qualidade de vida e a

importancia da atuacao do Fisioterapeuta.

2. METODOS
Este trabalho constitui de uma revisdo bibliogréafica, onde foram
utilizadas as bases de dados Google académico, SciElo, Society on Scoliosis

Orthopaedic and Rehabilitation Treatment, informac¢des da Scoliosis Research



Autores Objetivo Grupo estudado  Concluséo

Society, Biblioteca Virtual em Saude, além de livros sobre o tema citado. A
busca realizada verificou um total de 15 artigos, restando apenas 5, por
preencherem os critérios de elegibilidade estabelecidos. Os descritores
utilizados constituiram-se por escoliose, qualidade de vida, e como palavra-
chave funcédo pulmonar, sendo utilizado o operador booleano “and”. Foram
incluidos trabalhos relacionados a tematica, onde a populacdo estudada nao
tivesse outra patologia respiratoria associada e que estivessem na lingua

inglesa ou portuguesa. Nao foi estabelecido janela de tempo.

3. RESULTADOS
Dos trabalhos selecionados, destacamos na tabela a seguir os estudos de
maior relevancia.

TABELA 1. Sumario dos estudos e seus principais resultados



Ferreira et
al 2009

Avaliar a funcéo
pulmonar e o grau de
escoliose

em um

individuo portador de

escoliose grave.

Individuo de 33

anos, sem
historico de
doenca
respiratoria, e
encontra-se  em
tratamento
fisioterapéutico
voltado a
reeducacao
postural global
(RPG).

Houve repercusséo na prova

de funcdo pulmonar do
paciente  estudado, com
aparente diminuicdo dos
parametros da  funcéo
pulmonar, indicando  a
gravidade das
consequéncias de uma

escoliose progressiva. No

entanto, ha necessidade de

novos estudos para
estabelecer valores
estatisticamente

significativos entre a

gravidade da escoliose e a

funcéo pulmonar

Salicio et O objetivo deste estudo

al 2015

foi identificar alteracbes
na funcdo pulmonar e
forca muscular
respiratoria e analisar a
influéncia do uso do
treinamento  muscular
respiratério com uso do
Threshold IMT®em
pacientes com escoliose

idiopatica

Dois pacientes do
Sexo feminino,
com idade de 14
anos fazendo uso
regular de colete
de

apresentando

Milwalkee

escoliose Toraco-

lombar.

O treinamento  muscular
respiratério com uso do
Threshold IMT® mostrou-se
eficaz

em pacientes com escoliose
idiopatica, favorecendo

também aumento nos

valores espirométricos,
como o VEF1l, PEF e
FEF25-75%. Além disso,
pode-se verificar que houve
uma relagdo positiva entre a
de

amplitude com o grau de

curvatura maior
forca muscular na analise
prévia com

manovacuometria




Silva et al
2021

Tommasini
2019

Trevisan;
Portela;
Moraes,
2008

Identificar o impacto na

funcéo pulmonar

ocasionadas pela EIA

Analisar a funcéo
pulmonar perante
determinados graus de
curvatura vertebral em
adolescentes com
escoliose idiopatica (EI)

Verificar a funcéo
pulmonar e aforca
muscular respiratoria em
individuos

com Escoliose Idiopatica
(El) e a relagdo com o
grau da escoliose (GE)

pacientes de 10 a
18 anos de idade,
de ambos os
sSexos,
diagnosticados
com EIA e que
foram

submetidos a
avaliacao da
funcéo pulmonar

7 estudos que
avaliaram a

funcdo pulmonar
545
adolescentes dos

em

10 aos 20 anos
com El

Participaram 17

individuos, entre
11 e 20 anos, com
El leve (6
individuos) e El
moderada 5
individuos que

usavam colete e 6
gue nao usavam),
nao-tabagistas,
sem
comprometimento
cardiorrespiratorio
e/ou
neuromuscular.

a EIA pode afetar a funcéo
pulmonar, visto que gera
reducao na CVF, VEF1,
VEF1/CVF, PFE, PImax,
PEmax e na capacidade de
realizacdo de exercicio.
Por outro lado, a escoliose
nao parece afetar o VCO2,
QR, VE, VEO2, VVM,
VE/NO2 e PFT

A funcdo pulmonar dos

adolescentes com escoliose
idiopatica (El) é afetada pela
gravidade da curva torécica,
de

envolvidas na curvatura, e

ndmero vértebras

hipocifose toracica

Houve diferenca significativa
(p < 0,05) na CV por cento,
CVF por cento e VEF1 por
cento, no grupo de EMcC
gquando comparado com o0s
demais grupos. O GE néo
influenciou no nivel de
disfuncao ventilatoria e forca
dos musculos respiratérios.
Foi possivel observar
valores similares de PRM
nos grupos de escoliose e
controle. O grupo EMcC
apresentou a maior média
de PRM. N&o houve
correlacdo das PRM com as
variaveis pulmonares e/ou
caracteristicas  radiografia
das estudadas. Os
resultados em relacdo as
pressdes respiratérias nao
demonstraram a possivel
relacao

entre escoliose e fragueza
muscular respiratoria.




4. DISCUSSAO
4.1 ESCOLIOSE

Galeno definiu escoliose (sKolios, que significa torto ou curvado),
significando uma curvatura espinhal lateral anormal (Negrini et al., 2018).
Conforme descrito por Reis (2015), a escoliose é uma deformacdo 3D da
coluna espinal humana e é caracterizada por um desvio, acompanhado por
uma rotacdo axial das vértebras, onde as mesmas se deslocam em direcdo ao

lado cdncavo da curvatura lateral.

A precisdo do valor da curvatura e a classificacdo da gravidade da
escoliose tém como base o método de Cobb, que mede o angulo de curvatura
da coluna formado por duas linhas desenhadas paralelamente as placas
terminais 2 dos corpos vertebrais, no inicio e no final da curvatura, e por outra
linha desenhada perpendicularmente a cada uma das primeiras linhas (angulo
Cobb), e o valor resultante do angulo de Cobb correlaciona-se com a gravidade

clinica da escoliose (Kambouris, 2006 apud Tommasini, 2019).

Quase sempre, a escoliose se manifesta como uma deformidade
solitaria, mas uma investigacdo mais aprofundada pode revelar outros sinais
subclinicos significativos (Negrini et al., 2018).

O termo escoliose idiopético foi introduzido, no mundo médico, por
Kleinber em 1922. Aplica-se a todos os doentes com escoliose em
gue nao é possivel identificar a origem. Pode dividir-se em quatro
grupos segundo a faixa etaria na qual é diagnosticado pela 12 vez:
Infantil para criancas com idades inferiores a 3 anos; juvenil para
criancas com mais de 3 anos e menos de 10; adolescente nos

doentes entre os 10 e os 18 anos; adulto se a idade for superior a 18
anos. (Negrini et al., 2018)

Geralmente a escoliose € descoberta acidentalmente por membros da
familia, amigos, médico de familia ou outra pessoa préxima ao doente quando
€ evidente uma assimetria dos ombros, torax ou zona pélvica (Ferreira,2015)

Conforme elucidado por Kambouris (2006 apud Tommasini, 2019), na
maioria dos casos, o diagnostico de escoliose é definido pela clinica. A
avaliagcao inicial consiste na realizacdo do teste de Adam, no qual o paciente

efetua uma inclinagdo do tronco para frente, e a curvatura da coluna vertebral é



examinada pelo avaliador numa vista posterior, onde o teste € considerado
positivo quando ha presenca de uma proeminéncia convexa da parede costal
posterior (gibosidade).

Além disso, associa-se a avaliacdo pelo método de Cobb, onde é
realizado por meio da radiografia da coluna do paciente e pode-se classificar
gue curvaturas de 20° sdo consideradas leves, entre 20° e 40° ou 50° sdo
moderadas, e maiores que 40°ou 50° s&o severas (Ferreira et al. 2009).

Ferreira (2015) esclarece que a deformidade apresentada pode levar
ndo s6 a problemas biomecanicos, mas também a problemas psicossociais,
como perda de confianca, tendéncias a depresséo e até mesmo pensamentos
suicidas. Portanto, é de extrema importancia ndo subestimar a influéncia dessa

deformidade na vida do paciente.
4.2 FUNCAO PULMONAR

Define-se como ventilacdo pulmonar a capacidade dos pulmdes de
realizar a hematose, a saida e entrada dos gases CO2 e O2 dos pulmdes, que
permite a oxigenacgdo dos tecidos do corpo. Dito isso, é importante salientar a
importancia do estado fisiolégico dos valores dos volumes e capacidades
pulmonares, bem como a for¢ca e sustentacdo dos musculos principais e
acessorios da respiracao, a fim de garantir a realizacéo efetiva da ventilacdo do
pulmao .

Na inspiracdo, o diafragma realiza um movimento ativo, onde se contrai,
elevando as costelas e as expandindo, ocorrendo o0 aumento do
volume intratoracico. O mesmo é o musculo mais importante da inspiracao, na
gual apresenta, em forma de cupula, uma lamina muscular fina, conectada nas
costelas inferiores. Torna-se levemente negativa a pressdao nas vias
respiratorias e o ar flui para dentro dos pulmdes. Além do mais, € promovido o
aumento no didmetro transverso do torax, pois as margens costais se
movimentam para fora e sdo elevadas (West, 2013; Barreto, 2002).

As costelas adjacentes sdo conectadas aos musculos intercostais
externos e movimentam-se para baixo e para frente. Promove-se uma
distensdo das medias laterais e anteroposterior do térax quando as costelas
sdo contraidas e tracionam-se para cima e para frente. O movimento

responsavel pelo aumento da expansao costal chama-se “al¢a de balde” (West,



2013).

Em primeiro lugar, veremos a respiracdo normal (volume de ar
corrente). A seguir, o individuo exerce uma inspiragdo maxima
seguida de uma expiragdo semelhante. O volume expirado é
chamado capacidade vital. Contudo, algum ar permanece no pulméao
depois de uma expiragdo maxima, chamado volume residual. O
volume de gas no pulméao ap6s uma expiracao normal é a capacidade
residual funcional (CRF) (West, 2013).

A expiracdo é um processo passivo onde o diafragma relaxa e o ar é
conduzido para fora, pois, a pressdo nas vias aéreas torna-se positiva, onde os
musculos responsaveis envolvidos nesse mecanismo Sao 0s intercostais

internos e os musculos abdominais. (West, 2013).

A fisiologia da troca gasosa € essencial para o funcionamento do
organismo e, por consequéncia, para o bem-estar geral. O oxigénio absorvido é
levado até as células por meio da hemoglobina, permitindo a respiracéo celular
e a producao de ATP, principal fonte de energia do corpo. Manter essa troca
nos niveis fisiologicos é fundamental para evitar sintomas como fadiga e falta

de ar, que impactam o bem-estar e a qualidade de vida.

4.2 RELACAO DA ESCOLIOSE COM A FUNCAO PULMONAR E O
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

A caixa toracica esta intimamente ligada aos pulmdes, conectados por
meio das pleuras parietal e visceral, além de ligamentos que se unem aos
musculos intercostais, diafragma e costelas. Essa estrutura permite que o ciclo
respiratério ocorra de maneira coordenada e harmoniosa entre a caixa toracica,
os pulmdes e a musculatura (Ferreira et al., 2009).

Comumente, os desvios da escoliose evoluem no plano frontal, axial e
sagital acarretando na diminuicdo dos didmetros da caixa toracica, gerando a
perda da flexibilidade, e consequentemente, reducdo da excursdo do gradil
costal (Trevisan; Portela; Moraes, 2008). Além de influenciar em diversos
fatores biomecanicos, estéticos e psicologicos, podemos destacar sua
influéncia na funcdo pulmonar do paciente portador.

Por isso, em curvaturas superiores a 50°, escoliose grave, 0s
mecanismos respiratorios sdo diretamente afetados pelas deformidades da

caixa toréacica, resultando em doencas pulmonares restritivas, restringindo a



funcdo pulmonar fisiolégica durante exercicio fisico, elevando os niveis da
frequéncia respiratéria e do escore da escala de Borg, reduzindo a taxa de
oxigenacéo e diminuicdo da distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos (TC6min), com impacto na capacidade funcional, funcionalidade e
consequentemente na qualidade de vida. (Tommasini,2019).

Segundo uma analise biomecanica, o diafragma, por ser um muasculo
Unico localizado entre a zona toracica e a cavidade abdominal e ancorado em
varias estruturas ésseas, sofre alteracdes em sua forca e funcdo devido a
escoliose, que causa mudancas tridimensionais em seu posicionamento
(Salicio, et. al 2015).

O paciente portador apresenta pouca mobilidade durante as excursfes
da caixa toricica por conta dos desvios gerados nas costelas e nas
articulagbes costovertebrais, gerando assim um aumento da resisténcia do
gradil costal, dificultando ainda mais o trabalho dos musculos respiratérios,
conseqguentemente aumentando significativamente o consumo de oxigénio
(Ferreira et al., 2009).

Salicio, et. al (2015) destaca que, com a gradacdo da doenca,
problemas pulmonares podem aparecer devido a diminuicdo dos volumes e
capacidades e a compressdo dos pulmdes, onde a mesma pode acarretar em
infeccdes pulmonares de repeticdo, e em casos mais graves, em insuficiéncia
ventilatoria.

Pode-se classificar como disturbio ventilatorio restritivo as alteracdes
geradas pela escoliose devido a desigualdade dos musculos respiratérios e
baixa complacéncia toracica (Salicio, et. al 2015).

Nas escolioses avancadas o0 paciente pode apresentar padrdo
respiratério toracico, sendo caracteristico nesses casos, além da escassez de
utilizacdo do padréo diafragmatico, gerando assim uma respiragdo rapida e
superficial, mobilizando uma pequena quantidade de ar (Ferreira et al., 2009).

Apesar de as causas do comprometimento ventilatorio ainda néao se
evidenciarem bem definidas, algumas pesquisas que investigaram a relacéo
entre funcdo pulmonar e angulo da escoliose mostram que a disfuncéo
pulmonar aumenta a medida que a doenca progride (Trevisan; Portela; Moraes,
2008).



Na visdo de Trevisan, Portela E Moraes (2008) alteragfes estruturais da
caixa toracica, sendo a escoliose uma delas, modifica a movimentacdo das
costelas e estabilidade e localizacdo dos musculos respiratorios, levando
diretamente a diminuicdo da complacéncia toracica e, indiretamente, a

complacéncia pulmonar.

O critério caracterizador do diagnostico de disfungdo respiratdria do
tipo restritiva, relatada nos casos de escoliose idiopéatica € a reducao
na Capacidade Vital (CV) e Capacidade Pulmonar Total (CPT).
Observa-se ainda, em casos de escoliose, diminuicdo no Pico de
Fluxo Expiratério (PFE), na Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM) e
nas Pressfes Respiratérias Maximas. (Trevisan; Portela; Moraes,
2008).

Trevisan, Portela E Moraes (2008) destacam que na escoliose os
valores de PIméax (forca dos musculos inspiratorios) e de PEmax (forca dos
musculos expiratorios) encontram-se reduzidas. “As alteragbes do gradil
toracico irdo levar a diminuicdo da pressao inspiratoria maxima (PImax), porém
a pressao expiratoria maxima (PEmax) pode se manter dentro dos parametros

de normalidade” (Salicio, et. al 2015).

Segundo Silva et al. (2021) se reduz também a capacidade de realizar
atividades fisicas, devido a alteragdo da mecéanica ventilatéria gerada pela
distorcdo das costelas em conjunto com os desajustes da coluna vertebral. A
funcdo pulmonar em pacientes escoliéticos foi avaliada pelo TC6min, sendo
observados resultados reduzidos quando comparados a individuos saudaveis,
gerando impacto na qualidade de vida. (Silva et al., 2021).

Define-se qualidade de vida como a relagdo com a percepgdo que o
individuo tem sobre sua posi¢do na vida e se suas necessidades estdo sendo
realizadas (OMS, 1988). Elucidando a importancia do estado fisiologico dos
mecanismos respiratorios e da coluna, pois do contrario sdo gerados diversos
efeitos adversos a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), e assim,

minimizando o bem-estar e qualidade de vida do individuo.

Questionarios de qualidade de vida sdo utilizados fornecendo
informacdes importantes sobre as areas mais afetadas na vida dos pacientes.
Instrumentos como o Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) e o SF-36 sao
frequentemente aplicados para medir aspectos fisicos, emocionais e sociais

relacionados a escoliose (Asher et al., 2003). Esses questionarios ajudam 0s



profissionais de saude a entender melhor as necessidades dos pacientes,

visando melhorar a funcionalidade e o bem-estar.

Na perspectiva de Ferreira et al. (2009), devem ser realizados novos
estudos a fim captar valores estatisticamente significativos entre a escoliose e
a funcédo pulmonar, e assim analisar, de acordo com a angulacdo, quando o

paciente apresenta alteracdes na fungao respiratoria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, pode-se fomentar que a escoliose gera alteragdes na funcéo
pulmonar, principalmente em curvaturas maiores que 50°, impactando na
realizagdo e desempenho em atividades fisicas e qualidade de vida.

Portanto, preconiza-se a necessidade de mais estudos sobre a temética, a
fim de levantar dados sobre tais alteragdes, elucidando o cuidado e atengédo na
saude dessa populacao, contribuindo positivamente para a adesao de politicas
publicas voltadas a prevencdo e reabilitagdo, com impacto socioeconémico

positivo.
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