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Resumo: A escoliose idiopética do adolescente (EIA) € uma deformidade
tridimensional da coluna que acomete jovens de 10 anos até a maturidade
esquelética. A EIA pode levar a comprometimentos pulmonares,
musculoesqueléticos, incapacidades funcionais, prejuizo na qualidade de vida
(QV) e autoestima do adolescente. A eficicia dos tratamentos conservadores
depende diretamente da adesdo do paciente ao tratamento (ATC). O presente
estudo teve como objetivo realizar revisdo sistematica sobre QV e ATC de
adolescentes com EIA. Essa revisdo seguiu as recomendacdes do PRISMA-P e
realizou busca nas bases de dados PubMed, Scielo, Capes e Lilacs de estudos
do tipo observacionais, transversais, de coorte, prospectivos, retrospectivos e
ensaios clinicos, no periodo de 2000 a 2022, em inglés e portugués e com
adolescentes entre 10 e 19 anos. Foram rastreados 9866 artigos e 59 estudos
foram selecionados pelos critérios de elegibilidade. A QV foi melhor nos
pacientes em que o tratamento conservador foi realizado por meio de exercicios
e exercicios combinados com oOrtese. O questionario mais utilizado para
mensurar a QV foi SRS-22 (59,1%). A ATC foi predominantemente avaliada por
meio de relatos dos pacientes (54,3%). Em 55,5% dos estudos, os adolescentes
nao conseguiram alcancar a ATC recomendada quanto ao tempo uso de értese.
Embora as metodologias dos estudos sejam muito heterogéneas, observou-se
que o0 uso da ortese ndo interferiu na QV, enquanto que o tratamento
conservador com exercicios e exercicios combinados com 6értese promoveu
melhora na QV. A ATC foi baixa ja que ndo alcancou as recomendacdes de horas
diarias de uso da ortese.

Palavras-chaves: escoliose, adolescente, cooperacéo e adesao ao tratamento,
qualidade de vida, tratamento conservador.

Abstract: Adolescent idiopathic scoliosis (AlS) is a three-dimensional deformity
of the spine that affects young people aged 10 years to skeletal maturity. EIA can
lead to pulmonary and musculoskeletal impairments, functional disabilities,
impairment in the adolescent's quality of life (QoL) and self-esteem. The
effectiveness of the conservative treatments depends directly on the patient's
adherence to treatment (ACT). The present study aimed to perform a systematic
review on QoL and ACT of adolescents with AIS. This review followed the
PRISMA-P recommendations and searched PubMed, Scielo, Capes, and Lilacs
databases for observational, cross-sectional, cohort, prospective, retrospective,
and clinical trials, from 2000 to 2022, in English and Portuguese and with
adolescents between 10 and 19 years old. 9,866 articles were screened and 59
studies were selected by eligibility criteria. QoL was better in patients in whom
the conservative treatment was performed through exercises and exercises
combined with orthosis. The most used questionnaire to measure QoL was the
SRS-22 (59.1%). ACT was predominantly assessed through patient reports
(54.3%). In 55.5% of the studies, adolescents failed to achieve the recommended
ACT in terms of length of orthosis use. Although the methodologies of the studies
are very heterogeneous, it was observed that the use of the orthosis did not
interfere in the QoL, while the conservative treatment with exercises and
exercises combined with the orthosis promoted an improvement in the QoL. The



ACT was low as it did not reach the recommended hours of daily use of the
orthosis.

Keywords: scoliosis, adolescent, treatment adherence and compliance, quality
of life, conservative treatment.
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1. ARTIGO

1.1 Introducéo

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é uma deformidade
tridimensional da coluna vertebral, cuja curvatura lateral no plano frontal
apresenta angulo de Cobb maior ou igual a 10°12, Essa deformidade geralmente
acomete jovens de 10 anos até a maturidade esquelética®, com maior
prevaléncia no sexo feminino2. As curvaturas encontradas na EIA séo descritas
como curvas simples ou dupla e podem estar localizadas nas regides cervical,
toracica, toracolombar e lombar*. Atualmente, ndo ha uma etiologia conhecida,
porém estudos cientificos investigam a relacdo entre escoliose e alteracfes
hormonais envolvidas no processo de crescimento®®, déficit da consciéncia
corporal’, desarmonia entre estimulos e sobrecargas na coluna®, disturbio
genético na funcdo e estrutura do receptor de estrogénio® e mudangas na
concentracdo de colageno no sanguet®.

Quando comparada com outros tipos de escoliose, a escoliose idiopatica
representa 80% dos casos!t, sendo a EIA o tipo mais prevalente dentre as
escolioses idiopéaticas. Em geral, a prevaléncia de EIA varia entre 2 a 3%
mundialmente!l. Estudo brasileiro encontrou prevaléncia de 1,5% de EIA em
adolescentes do estado de S&o Paulo?,'2, Embora a prevaléncia da patologia
seja baixa?, o custo social gerado € consideravel. Topalis et al'® aplicaram um
guestionario sobre dor na regido cervical e nas costas em 1079 adultos com
escoliose e 158 sem escoliose, os resultados mostraram que os individuos com
escoliose apresentaram maior prevaléncia tanto para dor cervical (com
escoliose: 42%, sem escoliose: 20%, p<0,001) quanto para dor nas costas (com
escoliose: 64%, sem escoliose: 29%, p<0,001). Esse fato, associado a maior
efetividade do tratamento conservador (exercicios fisioterapéuticos especificos
para a escoliose e oOrtese?), indica a importancia de programas de rastreamento
escolar rotineiros para identificar e tratar precocemente os adolescentes com
escoliose, diminuindo o0s possiveis impactos, como encaminhamentos
cirurgicos™ e consequéncias em sua vida pessoal e econdmica*°.

A EIA é uma patologia que, normalmente, cursa com a progressédo da
curva escoliotica no periodo que antecede a maturidade esquelética do paciente.

Segundo Sanders et al'¢, que avaliaram as medidas de maturidade e como elas
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se relacionam com a progresséao da escoliose, ao longo de seis meses, a média
de progressao da curva foi de 5,4° para curvaturas acima ou igual a 25°. As
curvas moderadas e graves tém impacto na vida do adolescente quando se trata
de comprometimentos: pulmonares, musculoesqueléticos (deformidades,
assimetrias corporais, desequilibrio muscular e perda de flexibilidade),
incapacidades funcionais e principalmente na qualidade de vida (QV) e
autoestima do adolescente2''® sobretudo, quando associamos ao tratamento
com Ortese'?°, O tratamento cirdrgico, segundo a Scoliosis Research Society
(SRS), € indicado para pacientes com angulo Cobb maior que 45°-50°,
correspondendo a 0,3 a 0,5% dos casos de EIA2L, A cirurgia é indicada quando
ha risco maior & satde do paciente. E relatado que 5 a 25% dos casos cirlrgicos
levam a complicacfes, desde infeccbes até paralisia total, podendo levar a pior
QV, dor, limitagdes funcionais e deformidades estéticas?223,

No entanto, atualmente, o tratamento conservador tem se mostrado eficaz
para evitar e controlar a evolu¢cdo da patologia, tendo como objetivo a
estabilizacao ou reducédo da deformidade, a melhora da QV, estética e bem-estar
psicolégico e reducéo das incapacidades funcionais?. O tratamento conservador
envolve o uso da oOrtese e exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose.
Na literatura foi encontrado que o uso da ortese gerou diminui¢céo e estabilizacao
significativa das curvas escoliéticas e evitou indica¢des de tratamento cirargico®
28 Os exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose incluem a auto
correcdo tridimensional da postura, estabilizacdo da postura corrigida,
treinamentos em atividades de vida diaria e educacéo do paciente. Além disso,
devem ser realizados exercicios respiratorios quando indicados e atividades
esportivas sdo recomendadas para adolescentes com EIA.

Estudos comprovam a eficicia do tratamento conservador na prevencao
da progressédo da escoliose durante o crescimento e na melhora da QV dos
adolescentes com EIA2?°, No entanto, essa eficacia depende da adesdo ao
tratamento conservador (ATC). Piantoni et al®*® aplicaram um questionario de QV,
Brace Questionnaire (BrQ)3%, em 43 pacientes do sexo feminino com meédia de
idade de 13 anos em uso de Ortese por no minimo seis meses. Seus resultados
mostraram repercussao negativa ao uso da ortese nos aspectos psicoldgico,
motor, social e no ambiente da escola. Lertudomphonwanit et al®2 encontraram

resultados semelhantes e relacdo inversamente proporcional entre o uso da
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Ortese e a QV de adolescentes com EIA. Porém, a0 mesmo tempo que 0S
estudos mostram piora na QV com o uso da Ortese, a literatura aponta que a
eficacia da mesma esta diretamente associada ao maior numero de horas de
uso, ou seja, a adesao ao uso da ortese®?433, Karol et al** avaliaram a eficacia
do aconselhamento baseado em dados objetivos de adesdo como estratégia
para aumentar adesdo ao uso da ortese. Os resultados indicaram que quem
recebeu o aconselhamento apresentou melhora da ATC e menor progressao da
curva escoliética em comparacao com os individuos que n&o o receberam.

Outro fato a ser considerado é a importancia da QV como desfecho do
tratamento conservador, uma vez que essa impacta a condi¢cdo psicossocial e
de saude do adolescente?®. Segundo recomendacdes do guideline da SOSORT
de 2016, a QV deve ser considerada como desfecho primério dos ensaios
clinicos randomizados sobre tratamento conservador da EIA, em detrimento do
uso exclusivo do angulo de Cobb.

Assim, a compreensdo da QV e da ATC em adolescentes com escoliose
idiopética, por meio de uma reviséo sisteméatica de literatura, faz-se necessaria
para subsidiar estudos futuros sobre estratégias em educacgdo e vigilancia em
salde para essa populacao.

O presente estudo teve como objetivo principal realizar uma reviséo
sistemética sobre a QV e ATC de adolescentes com escoliose idiopéatica em
tratamento conservador. Além disso, como objetivos secundéarios, buscou
descrever a QV e ATC de adolescentes com escoliose idiopética e verificar os

instrumentos utilizados para suas mensuracoes.

1.2. Métodos
O presente estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols
2015 (PRISMA-P)3. O projeto foi registrado no Registro Prospectivo
Internacional de Revisbes Sistematicas (PROSPERO - CRD42022361425)3".
Foram incluidos estudos observacionais transversais, ensaios clinicos,
estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, que incluiram adolescentes
com escoliose idiopética, entre 10 e 19 anos, de ambos 0s sexos e que

descreveram instrumentos para avaliagdo da QV e da ATC da EIA. Foram



incluidos estudos nos idiomas portugués e inglés publicados entre 2000 e julho
de 2022.

Foram excluidos estudos que envolveram individuos com outros tipos de
escoliose, estudos cujo objetivo foi a verificagdo apenas de validacdo de
instrumentos; estudos que n&o utilizaram ferramentas para mensurar QV e ATC;
estudos que avaliaram somente QV e ndo avaliaram tratamento conservador;
estudos que avaliaram somente tratamento cirdrgico; estudos que néo avaliaram
QV e ATC; estudos publicados como resumos ou em eventos cientificos; estudos
de revisdo, artigos de opinido, trabalhos finais de curso, relatos de
caso, pesquisa basica, protocolos e estudos sem acesso ao artigo na integra.

As bases eletrénicas utilizadas para a pesquisa de artigos desta revisao
sistematica foram: PubMed, Scielo, Capes e BVS. Os artigos foram limitados
para a lingua inglesa e portuguesa, as palavras chaves utilizadas para realizar a
busca de dados foram, respectivamente: Scoliosis, Treatment Adherence and
Compliance, Quality of life, Adolescent, Scoliosis Brace, Scoliosis Specific
Exercises, Escoliose, Cooperacao e Adeséao ao Tratamento, Qualidade de Vida,
Adolescente, Colete, Exercicios Especificos para Escoliose. As palavras foram
escolhidas com base nos descritores em saude MeSH (vocabulario controlado
para indexacao de artigos para o MEDLINE) e o DeCS (Descritores de assunto
em ciéncias da saude da BIREME), bem como termos comumente utilizados em
estudos dessa tematica.

As selecOes de artigos foram realizadas por duas pesquisadoras (LKI e
CBL) e, caso ndo houvesse um consenso, a presenca de um terceiro revisor
(APOCM) determinaria a decisdo de inclusdo/excluséo do estudo. Nos bancos
de dados apresentados por essa reviséo, foram feitas buscas de artigos de forma
manual e independente. Os artigos foram selecionados por titulo, comparado
entre as duas pesquisadoras e incluidos em uma tabela do Planilhas Google
(Google Drive). Apos isso, os artigos foram excluidos por motivo de duplicata.
Depois desse processo, foram selecionadas leituras por resumo, que seguidos
de uma triagem de elegibilidade (critérios de incluséo e exclusao), os artigos lidos

na integra foram entado, selecionados para compor o presente estudo.



1.3. Resultados

Foram rastreados 9866 artigos no total, dos quais somente 170 foram

considerados potencialmente relevantes para o estudo, tendo sido selecionados

e analisados de forma mais detalhada. Houve a exclusdo de 111 artigos por

conta dos critérios de elegibilidade propostos por essa revisdo. Por fim, um total

de 59 artigos foram incluidos para analise da revisdo. A Figura 1 mostra o

processo de selecédo dos artigos por um fluxograma PRISMA.
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conservador (7)
Tratamento cirdrgico (3)
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Os estudos incluidos variaram em tamanho da amostra entre 15 e 987

adolescentes, com faixa etaria entre 10 e 19 anos e predominio do sexo feminino

em 58 estudos (98,3%). O resumo dos dados dos estudos esta relatado na

Tabela 1.




Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo, Amostragem Tipo de Procedimento Variaveis Resultados
ano estudo
Al-Aubaidi  Local: Fidnia, Estudo N&o ha informagédo sobre QV: SQLI + 1. Nao houve diferenca significativa em relagcéo ao
etal., Dinamarca prospectivo tipo da értese usada Odense SQLI ou ao Questionario da Universidade de
202138 n: 24 com EIA (Nao (=8h/dia) Scoliosis Odense entre os dois grupos
h& informacdes G1: Iniciou uso da Ortese Questionnaire 2. Nao houve diferenca significativa entre os dois
sobre a quantidade com 3 dias de internacdo (OUH) grupos quanto a adeséao (p<0,34)
de participantes de G2: Iniciou uso da 6rtese Adesao: 3. A pontuagéo de conformidade de Landauer foi
acordo com sexo) no regime ambulatorial ~ Registrada melhor para G1 do que para G2 (p < 0,001)
Faixa etéaria: 10-16 pelo paciente
anos
Antoine et Local: Caen, Franca Estudo Ortese “CAEN” noturna  Adeséo: 1. O periodo de aceitagéao foi significativamente e
al.,, 2020* n: 20 com EIA prospectivo  (8h/dia) Sensor de negativamente correlacionado com o tempo medio
(19F/1M) de coorte temperatura  de uso (r= -0,61, p=0,004).
Faixa etéaria: 10-15 2. Mais de 70% dos pacientes tiveram adeséao >
anos 90%
3. Tempo médio de uso foi de 7,2 +2,9 horas
Asada et Local: Chiba, Japdo Estudo Questionario + Ortese  QV: SRS-22 1. SRS-22 (4+0,4)
al., 20204 n: 69 com EIA transversal  underarm/Boston (> (versdo 2. JBSSQ-brace (16,7+5,9). 9 pacientes foram
(66F/3M) 20h/dia) japonesa) + classificados como um forte estresse, 23
Faixa etéaria: 10-18 JBSSQ-brace moderado estresse e 37 pouco estresse.
anos (versdo 3. Nao houve correlac¢des entre 0 JBSSQ-brace e
japonesa do idade (r=0,02)

BSSQ- brace)

4. Sem correlacdo entre o grau da curva, a
duracéo da 6rtese e 0 JBSSQ-brace.




(Continuacéao)

Atici et al., Local: Istambul, Ensaio G1: Kinesio Tape com  QV: SRS-22 1. SRS-22 pontuacdo média total pré/pés-
20174 Turquia clinico tensao Outros: VAS  tratamento: G1(3.310,6/3.7+0,6); G2
n: 20 com EIA prospectivo e G2: Kinesio Tape sem (3,5+0,6/3.7+0,5). G1 apresentou diferenca
(19F/1M) randomizado tensao estatistica no SRS-22 na pontuacdo média total e
Faixa etaria: 10-18 G1 e G2: Exercicios de no subtépico de dor (3.1+0,8/3.7+0,6) (p<0,05).
anos alongamento: cdncavo 2. somente G1 apresentou diferenca estatistica no
(4x20) + fortalecimento: VAS (6.6+2/3,5+2.2) (p<0,05).
convexo (3x20)
Ahamad A, Local: Peshawar, Estudo Questionario + Ortese QV: BrQ 1. Grupo menos aderente obtiveram maior nimero
201142 Paquistéo prospectivo TLSO/ Boston (Ndo ha Adeséo: de pacientes que sofriam de problemas
n: 15 com EIA informacg&o sobre o Registrada psicolégicos e sociais (< 20 horas/24 horas)
(9F/6M) tempo da értese pelo paciente 2. Taxa média de adeséo foi registrada como 16,7
Faixa etéria: 12-17 descrita) horas
anos 3. O impacto psicossocial negativo médio foi de
51,4%+10,5% (variagdo: 20% a 73%)
4. Forte correlacdo no coeficiente linear (0,85)
entre a ndo adesao e 0s problemas psicossociais
em clientes com 6rtese espinhal
Brigham e Local: Pensilvania, Estudo Ortese Boston (<16h/dia) QV e ades&o: 1. 79% relataram usar a drtese =10 horas por dia
Armstrong, EUA transversal Questionario 2. SRS-22 (4,27+0,38)
201743 n: 39 com EIA (Nao de 3. No dominio Dor, 37/39 pacientes relataram néao

h& informacdes
sobre a quantidade
de participantes de
acordo com sexo)
Faixa etéaria: 10-16
anos

Conformidade
com Escoliose
(SRS-22 +
Registrada
pelo paciente)

fazer uso de medicacao para dor nas costas.

4. No dominio Autoimagem, 77% dos pacientes
afirmaram que a condi¢é@o das costas nédo afetou
seus relacionamentos pessoais

5. No dominio Fungéo, 59% dos pacientes
descreveram seu nivel de atividade como
"atividades plenas sem restricdo" e 72%
descreveram seu nivel de atividade laboral/escolar
em 100%.




(Continuacéao)

Chan et al.,, Local: Hong Kong, Estudo Ortese TLSO/underarm QV: SRS-22 + 1. G1(-0,42+0,42) <G3 (0,26+0,49) no TAPS
201444 China prospectivo  G1: (0-8h/dia) BrQ (p=0,008)
n: 55 com EIA correlacional G2: (9-16h/dia) Adeséo: Folha 2. BrQ total 4/6meses (77,7+9,41/76,86+11,91)
(55F/0M) G3: (17-23h/dia) de Registro 3. SRS-22 total 4/6meses: (4,04/4,03)
Faixa etaria: 11-15 para Usode 4. Nao foi observada diferenca significativa entre
anos Ortese + 0s trés grupos na correcdo da ortese
Sensor de 5. A diferenca de pontuacdo média do BrQ do G1
temperatura  foi 16,28 menor que a do G3 (17-23 horas)
Outros: TAPS 6. A correlagéo entre a adesao subjetiva e a
adeséo objetiva foi significativa (r = 0,83, p =
0,000).
Chau et al., Local: Hong Kong, Estudo N&o ha informagédo sobre QV: SRS-22 1. Sem correlagédo angulo de Cobb e pontuacédo do
20214 China longitudinal  tipo e arecomendacdo Adesdao: SRS-22
n: 126 com EIA retrospectivo de tempo da Ortese Registrada 2. Tempo médio de 6rtese por dia: 1° ano (17,1h);
(103F/23M) usada com pelo paciente 2° ano (16,3h); 3° ano (14,2h); 4°ano (11,9h)
Faixa etéaria: 12-16 acompanhamento+ e pelos pais 3. Masculino: todos escores diminuiram do 2° para
anos coleta de dados 0 3° ano
realizada em 4 4. Feminino: escores de funcéo, dor e satisfacéo
momentos diminuiram no 3° ano (p<0,01)
Cheung et Local: Hong Kong, Estudo GO: Observacgéo QV: SRS-22 + 1. EQ-5D-5L/SRS-22 total: GO (0,95 /4,54)>
al., 20194  China transversal  GC: Ortese (N&o ha EQ-5D-5L GC(0,87/4,20) = (p<0,001).
n: 652 com EIA prospectivo  informacéo sobre o 2. SRS-22: G1(4,15+0,61); G2 (4,30+0,46);

(465F/187M)
Faixa etaria: 10-18
anos

tempo e o tipo da Ortese
descrita)

Tempo de ortese:

G1: >6meses; G2: 6-12
meses; G3: 1- 2 anos;
G4: >2 anos

G3(4,12+0,49); G4: (4,25+0,44)

3. EQ-5D5L Score: G1 (0,86+0,16); G2
(0,89+0,10); G3 (0,86+0,11); G4 (0,88+0,9)
4. curvas >40° tiveram pior QV (p<0,001)




(Continuacéao)

Cheung et Local: Hong Kong, Estudo Ortese QV: SRS-22 1. No SRS-22 total apresentou diferenca
al., 20194 China retrospectivo Boston/Underbracing estatistica pré/pds-tratamento
n: 265 com EIA (Nao héa informacao (4,12+0,44/4,27+0,45) (p<0,001), apresentando
(225F/40M) sobre o tempo da értese diferenca estatistica na funcao (p< 0,001) e
Faixa etaria: 10-14 descrita) autoimagem (p< 0,001)
anos
Cheung et Local: Hong Kong, Estudo Ortese QV: SRS-22 1. Escores do SRS-22 melhoraram em todos os
al., 20194 China prospectivo  TLSO/underbracing dominios independente do resultado do angulo de
n: 586 com EIA (20h/dia) Cobb (4,16/4,36) (p< 0.001)
(507F/79M) 2. Os pacientes que ndo apresentaram melhora no
Faixa etaria: 10-14 angulo de Cobb, tiveram piores pontuagdes de
anos satisfacao (diferenca média em uma escala de 0 a
5:-0,4).
Colak et al., Local: Istambul, Estudo G1: Tratamento QV: Revised 1. G1>G2 fungédo (SRS-23) (5,0+0,4 (3,40-5,0) /
2016* Turquia transversal  conservador (exercicios Scoliosis 4.6%0,3 (3,80-5,0) (p=0,005)
n: 68 com EIA Schroth + értese Research 2. G2>G1 autoimagem e satisfacdo com manejo
(58F/10M) Chéneau + Gensin- 58  Society-23 (SRS-23) e escore do WRVAS
Faixa etaria: 10-18 gen por 18-23h/dia ou (SRS-23) 3. N&o houve correlagéo entre tempo de
anos somente exercicios Outros: Wallter ortese/vertebras operadas e pontuacdes SRS-23 e
Schroth) Reed Visual WRVAS.

G2: Tratamento cirlrgico Assessment

+ Schroth antes

G3: Somente exercicios

de Schroth

(WRVAS)

4. Sem diferenga estatistica do SRS-23 total nos 3
grupos

5. SRS-23 total: G2 4.3+0,4 (3,09-4,96)> G1
4.2+0,4 (3,48-4,87)> G3 4.1+0,3 (3,04-4,74)) no
SRS-23




(Continuagéao)

Doietal.,, Local: Toquio, Japdo Estudo G1: Ortese (N&o ha QV: SRS-22 + 1. Escores SRS-22 e SJ-27 foram
2021%° n: 306 com EIA transversal  informacéao sobre o SJ-27 significativamente correlacionados com o angulo
(306F/0M) multicéntrico tempo e o tipo da értese (Scoliosis de Cobb maior
Faixa etéria: 10-18 descrita) Japanese 2. Q9 (SJ-27) = -23,67 (curvatura >39°)
anos G2: Observacao Questionnaire- escorregamento da alca de roupas; Q18, Q22,
27) Q23 e Q25 (problemas psicolégicos causados pela
deformidade da coluna) = - 19,78, — 18,98, -
21,84 e - 20,8, respectivamente (curvatura 9° -
39°9)
3. Os valores de corte ideais foram uma pontuacao
SRS-22 de 3,2 para a discriminacédo de escoliose
grave (angulo de Cobb=48°), e uma pontuacao SJ-
27 de 32 para a discriminagao de escoliose
moderada
4. Sem diferenca estatistica entre os dois grupos
Dolan et al., Local: Mildo, Itdlia  Estudo G1: Ortese (BrAIST - Adeséo: 1. Média de horas/dia durante os primeiros 6
2020 n: 229 com EIA comparativo TLSO) Sensor de meses de tratamento foi de 18,8+2,8
(199F/30M) de eficacia  G2: Ortese (ISICO- temperatura  (7-23) no G2 e 12,5+5,8 (0 a 23) no G1 (P<0,0001)
Faixa etéaria: 10-15 Ortese SPORT) 2. A porcentagem de sucesso do tratamento foi
anos G3. Ortese (ISICO) + maior (P<0,01) na amostra ISICO (86%) do que na
exercicios especificos amostra BrAIST (67%)
para escoliose 3. O tempo de uso foi significativamente
(Tempo integral de uso) relacionado as chances de sucesso (OR=1,14, IC
de 95%=1,06, 1,22, P=0,0003), mas a participacao
no PSSE néo foi (OR=0,62, IC de 95%= 0,14,
2,70, P=0,53.
Ersen et al., Local: Turquia Estudo de Ortese (23h/dia) QV:SRS-22 1. SRS-22 (G1/G2) mostraram diferencas
2016° n: 68 com EIA caso-controle G1:TLSO (avaliaram 1  significativas nas medidas de dor
(59F/9M) retrospectivo G2: Cinta Spinecor ano de (4,1+0,5/4,47+0,6); autoimagem (3+0,9/3,7+0,6);
Faixa etéria: 10-15 tratamento) subgrupos funcao/atividade (3,9+0,7/4,5+0,6)

anos

10



(Continuacéao)

Fan etal., Local: Guangdong, Estudo de Exercicio especifico para Adeséo: Lista 1. 4,4 h/semana por 6 meses para realizar efeito
202253 China. caso-controle escoliose: de verificacdo de regresséao (odds ratio: 19,9, intervalo de
n: 426 com EIA retrospectivo 1h nos dias Gteis + de adesédo ao confianca de 95%: 11,3-35,0, P < 0,001)
(362F/64M) sébado (supervisionado) tratamento 2. 91% dos exercicios de conformidade diaria foi
Faixa etéaria: 10-17 + exercicios domiciliares relatado
anos
Fang et al., Local: Wenzhou, Estudo G1:Ortese Chéneau QV: SRS-22 1. G2 apresentaram escore maior em todos menos
202154 China retrospectivo (>20h/dia) (coletado pré e funcao/dor (SRS- 22)
n: 192 com EIA (Nao G2:Ortese Chéneau pos- 1. EQ-5D-5L: G1 (0,88 £ 0,04/0,91 £ 0,04); G2
h& informacdes (>20h/dia) + exercicio tratamento) + (0,87 + 0,04/0,88 + 0,06)
sobre a quantidade (1,5 h 3xsemana durante EQ-5D-5L + 2. Q-VAS: G1 (87,06 + 3,02/0,87 * 4,28); G2
de participantes de 6 semanas com EuroQol Visual (87,93 + 3,87/88,46 + 5,98)
acordo com sexo) supervisdo+ domicilio 30 Analogue 3. SRS-22: Autoimagem G1 (3,71 + 0,44/4,04 +
Faixa etéaria: 10-16 a 45 minutos) Scale/Score  0,51); G2 (3,76 £ 0,38/3,84 + 0,51); Saude Mental
anos (EQ-VAS) G1 (4,00 £ 0,32/4,27 + 0,35); G2 (4,06 £ 0,34/4,10
+ 0,40)
4. angulo de Cobb estava relacionada a diferenca
de uso e exercicio
Fong et al.,, Local: Hong Kong, Ensaio G1: Ortese TSLO QV: SRS-22 1. Média de horas na értese durante o primeiro
2015% China clinico (>20h/dia) Adeséo: ano foi de 17 h/dia
n: 19 com EIA (N&o controlado  G2: Observacgéo Sensor de 2. N&o houve diferencgas significativas nos escores

h& informacdes
sobre a quantidade
de participantes de
acordo com sexo)
Faixa etéaria: 10-16
anos

randomizado

temperatura  de ansiedade e depressao entre os pacientes com
Outros: State- Ortese e os observados (p > 0,212)

Trait 4. SRS-22: G1 (4,4+0,3)> G2: (4,3+0,3)

Anxiety

Inventory

(STAI) + Beck

Depression

Inventory

versao Il - BDI-

Il

11



(Continuacéao)

Gao etal.,, Local: Pequim, Estudo G1: Schroth QV:SRS-22 1. G1: Pontuacdo VAS nas costas, SRS-22 (dor e
2021%¢ China transversal G2: Observacéo Outros: VAS  autoimagem) melhoraram significativamente a
n: 64 com EIA partir do pré-tratamento (3,0+0,8, 3,6+0,5 e
(53F/11M) 3,5+0,7) a pés-tratamento 1,6+0,6 (P =0,013),
Faixa etaria: 10-17 4,0+0,3 (P =0,001) e 3,7+0,4 (P <0,001),
anos respectivamente
G2: Nao houve melhora significativa dos
parametros radiograficos, SRS-22 (3,77/4,04) e
VAS do grupo observacional
Guretal., Local: Turquia Ensaio G1: Exercicios de QV: SRS-22 1. Melhora dos escores do SRS 22 no G1 e piora
2016°%7 n: 25 com EIA clinico estabilizac&o do core (pré/pos- no G2. G1 (3,98+0,5/4,26+0,35); G2
(24F/1M) randomizado G2: Exercicios tratamento) (3,98+0,5/3,96+0,46)
Faixa etéaria: 10-16 tradicionais Outros: TAPS 2. Sem diferenca estatistica pré/pos-tratamento
anos G1+G2: 20 sessdes
supervisionadas 1h
2xsemana durante 10
semanas + exercicios
domiciliares+ oOrtese 22h
Karol et al., Local: Texas, EUA  Estudo Ortese Adesdao: 1. A adeséo foi boa em apenas 38% dos pacientes
2001%8 n: 112 com EIA retrospectivo Milwaukee/Boston/Charl Prontuério 2. Duracao média do tratamento foi de 3,1 anos
(OF/112M) eston (Nao ha médico 3. A progresséo para os limiares cirargicos apesar
Faixa etéria: 10,2- informag&o sobre o da értese foi maior em meninos de 13 anos de
15,8 anos tempo ortese descrita) idade que apresentavam curvas >30°, ocorrendo

em 95% desse grupo

4. Apenas 43 dos 112 meninos (38%) afirmaram
ser aderentes durante todo o periodo de
tratamento ortopédico.

5. Doze meninos pararam de usar a Ortese contra
o conselho médico

6. Houve uma tendéncia de a adeséo ser boa
inicialmente e depois se deteriorar com o tempo

12



(Continuagao)

Karol et al., Local: Texas, EUA  Estudo Ortese TSLO/Boston Adeséo: 1. Sem diferenca estatistica entre 0s 4 grupos em
2019% n: 175 com EIA prospectivo  (16-23h/dia) Sensor de relacdo do tempo de uso da értese e da magnitude
(159F/16M) G1: abaixo do peso temperatura  da curvatura.
Faixa etéria: 10,2- G2: normal 2. G1>G2/G3/G4 tempo de uso da ortese
15,8 anos G3: acima do peso (G1:15,7h; G2:11,5h; G3: 11,7h; G4: 9h; p=0,031)
G4: obeso 3. G1 maior chance de ter progressao cirirgica
(60%); G2 (27,7%); G3 (28,6%); G4 (55,6%). G1
comparado com G2 (P=0,01)
Kocaman et Local: Arabia Estudo G1: Exercicio Schroth QV: SRS-22 1. G1 e G2 apresentaram diferenca estatistica no
al.,, 2021%°  Saudita randomizado G2: Exercicio core pré/pés tratamento no SRS-22: G1
n: 28 com EIA (3,49+0,13/4,56+0,13) e G2 (3,48+0,24/4,30+0,17)
(21F/7M) (p<0,001)
Faixa etéria: 10-18
anos
Korovessis Local: Grécia Estudo de Ortese TSLO/ Chéneau Adesao: 1. Adeséo no primeiro més (80%+19,8%); apos 1
etal., n: 88 com EIA série (>23h/dia) Registrada ano teve reducéao (71,8%+22,8%) (p=0,0058); e
2018°® (88F/0OM) pelo paciente apds 3 anos néo houve diferenga 76%+14,8%
Faixa etaria: 10-14 e pelos pais  (p=0,34).
anos 2. Tempo total de 6rtese em média de 45-19
meses (intervalo 36-96)
3. Desmame com Ortese em média aos 17-2 anos
(intervalo 15-19).
Kuroki et Local: Japdo Estudo Ortese Osaka Medical Adesao: 1. Taxa de adesao 53,7%. 2. Pacientes com
al.,, 2015%2 n: 31 com EIA retrospectivo College (>20h/dia) Sensor de aderéncia maior que 50%, tinham mais chance de
(29F/2M) temperatura  sucesso no tratamento (88,2%)
Faixa etéria: 10,8-
14,6 anos
Kuru et al.,, Local: Turquia Estudo de G1: Exercicio no QV: Revised 1. Apresentou diferenca estatistica entre G1 e G2
2015°% n: 45 com EIA controle- ambulatorio (Schroth) Scoliosis no SRS-23 e entre o pré/pds-tratamento do G1.
(39F/6M) randomizado G2: Exercicio em Research Pré/pos intervencao: G1:4,2 (2,7-4,7) 1 4,4 (3,5-

domicilio (Schroth)

13



(Continuagéao)

Faixa etéria: 10- 18 G3: Observacao Society-23 5,0); G2: 4,0 (3,2-4,5)/ 3,9 (3,9-4,7); G3: 4,1 (3,3-
anos (SRS-23) 4,6)/ 4,1 (3,0-4,7).
Kwan et al., Local: Hong Kong, Estudo G1: 4 sessdes em 8 Adesao: 1. O periodo médio de acompanhamento para o
2017% China prospectivo semanas/ exercicio em Relatada pelo G1 foi de 18,1 + 6,2 meses.
n: 34 com EIA de coorte casa (5-7x semana) e depoimento 2. G1, o angulo de Cobb melhorou em 17% dos
(19F/5M) retorno para sessfes dos pacientes (= 6°), piorou em 21% (= 6°), e
Faixa etaria: 10-18 supervisionadas 1x2 cuidadores permaneceu estavel em 62%
anos meses (Schroth)+ Ortese 3. G2, 4% melhoraram, 50% pioraram e 46%
rigida urderarm permaneceram estaveis no angulo de Cobb
(>18h/dia) 2. Adesao a ortese G1: 70,8%; G2: 79,2%. Adesao
G2: Ortese rigida ao exercicio G1: 76,9%
urderarm (>18h/dia)
Landauer et Local: Austria Estudo Ortese TSLO/Chéneau  Ades&o: 1. Houve uma diferenca estatistica entre o grupo
al., 2003°®* n: 62 com EIA retrospectivo (>23h/dia) Registrada com boa adesdo e a ma adeséao (p<0,004)
(62F/0M) G1: boa adesé@o e alta  pelo paciente 2. G1: Tiveram a média de correcdo de curva de
Faixa etaria: 10-14 correcgao inicial e pelos pais  7°; G2: média de manter o dngulo que estava
anos G2: boa adesao e baixa antes da ortese; G3: progressao da curva em
correcao inicial média 6,2°; G4: progressao da curva em média
G3: méa adesao e alta 3,8°.
correcgao inicial
G4: ma adeséo e baixa
correcao inicial
Lau etal., Local: Austria Estudo G1: Efit (7 minutos de QV: SRS-22 1. G1: Apresentou no SRS-22 efeito significativo
2021¢e n: 40 com EIA randomizado exercicio de alta no dominio autoimagem (p = 0,066) e no escore
(40F/OM) intensidade por 12 total (p = 0,086) entre os 6 e 12 meses de

Faixa etaria: 10-14
anos

meses) por aplicativo de

celular/website
G2: Observacéo

seguimento
2. G2: Sem diferenca estatistica no SRS-22 entre
6 e 2 meses

14



(Continuacéao)

Lertudomph Local: Tailandia Estudo G1: Menos aderente QV: BrQ 1. A média de uso de értese nos grupos foi: G1.:
onwanit et n: 40 com EIA (35F/ prospectivo (<12h/dia de uso de Adesao: 7,7h/dia, G2: 13,4h/dia e G3: 20,6h/dia
al., 202132 5M) de caso- ortese) Registrada 2. Houve correlagbes negativas significativas entre
Faixa etaria: 10-17 controle G2: Moderado (12- pelo paciente os escores de QV total, escores dos dominios
anos 18h/dia de uso de sociais e escores dos dominios fisicos e uso de
ortese) Ortese
G3: Mais aderente (>18
h/dia de uso de ortese)
N&o ha informagéo sobre
o tipo de ortese utilizada
Lin et al., Local: Canada Estudo G1: Tratados com értese QV: SRS-22 + 1. G1 teve média de uso de Ortese de 15,4h/dia e
2020 n: 24 com EIA (15F/ controle (23h/dia) ajustavel por  Spinal G2 de 14,3h/dia
3M) randomizado pressao Appearance 2. Nao houve diferenca em relagdo a QV entre os
Faixa etaria: 10-14 G2: Tratados com értese Questionnaire grupos
anos (23h/dia) convencional (SAQ) +BrQ 3. A média do escore do SRS-22 para o G1 no
Adeséo: inicio do tratamento foi de 4,3 e ap6s um ano foi
Sensor de de 4,1, j& o do G2 foi no inicio de 4,3 e ao final de
temperatura 4,2 (sem diferenca estatistica)
4. A média de escore do BrQ apés um ano foi de
80,4 no Gle 76,0 no G2
Makino et  Local: Jap&o Estudo G1: Pacientes com QV: Back Pain 1. G1 teve menores escores tanto no JOABPEQ
al., 2015% n: 98 pctes com EIA retrospectivo lombalgia moderada ou Evaluation como no SRS-22
(98F) grave Questionnaire 2. A lombalgia em pacientes com EIA foi
Faixa etaria: 10-18 G2: Pacientes sem (JOABPEQ) + associada a uma diminuigdo na QV correlacionada
anos lombalgia ou com SRS-22 + VAS com dor, funcéo lombar, capacidade de caminhar,

lombalgia leve

Todos os pacientes
estavam em tratamento
com o ortese, porém nao
foi especificado qual tipo
era utilizado

funcédo da vida social e saude mental
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(Continuacéao)

Misterska et Local: Polénia Estudo G1: area urbana + QV: BSSQ- 1. Todos os pacientes relataram nivel de estresse
al., 2011%® n: 64 com EIA (36F) transversal Ortese Cheneau Deformity + moderado em relacdo ao tratamento conservador
Faixa etéria: 10-17 (12h/dia) BSSQ-Brace e pouco estresse em relagéo a deformidade de
anos G2: area rural + Ortese tronco
Cheneau (12h/dia) 2. Nao houve diferenca entre os grupos em
relacdo ao enfrentamento de estratégias, crencas
e a carga psicoldgica relacionada a deformidade
corporal e tratamento de escoliose.
Misterska et Local: Poldnia Estudo Ortese Cheneau QV: Spinal 1. 32 adolescentes usaram oOrtese de 12 ha 17
al.,, 2013° n: 41 com EIA (41F) transversal (212h/dia) + Appearance  h/dia e 9 usaram a 6rtese de 18 a 22 h/dia
Faixa etaria: 10-17 guestionarios foram Questionnaire 2. Pais e pacientes tém preocupagodes e
anos aplicados para os (SAQ) e percepcdes semelhantes da aparéncia da coluna
pacientes e seus pais International  vertebral
Quality of Life 3. Apoio emocional dos pais pode contribuir para
Assessment  minimizar os fatores de risco de comprometimento
(IQOLA) psicolégico
Adeséo:
Registrada
pelo paciente
e pelos pais
Misterska et Local: Poldnia Estudo Ortese Cheneau QV: SRS-22 + 1. Adeséo teve média de 15,9h/dia na primeira
al.,, 2012 n: 36 com EIA (36F) prospectivo (212h/dia) + visitas em 6 BSSQ-Brace + avaliagéo, 15,6h/dia na segunda e 15,2h/dia na
Faixa etéria: 10-18 e 12 meses para o BSSQ- terceira
anos acompanhamento Deformity 2. Em relagéo a funcao corporal e satude mental,
Adeséo: ndo se deteriorou durante o tratamento com Ortese
Registrada 3. As percepcdes negativas de satde mental,

pelo paciente
Outros: TAPS

autoimagem e baixo nivel de atividade coexistiam
com sofrimento emocional grave
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(Continuacéao)

Misterska, Local: Polénia Estudo G1: Grupo tratado QV: BSSQ- 1. Pacientes tratados cirurgicamente em
Glowacki e n: 69 com EIA (69F) transversal conservadoramente com Deformity + comparagdo com pacientes tratados
Harasymcz Faixa etéria: 12-18 ortese Cheneau BSSQ-Brace conservadoramente relatam niveis
uk, 2011”2 anos (212h/dia) significativamente mais altos de estresse
G2: Grupo tratado relacionados a deformacao corporal
cirurgicamente
Misterska, Local: Polénia Estudo Ortese Cheneau QV: BSSQ- 1. Pacientes e pais relataram da mesma forma o
Glowackie n: 63 com EIA (63F) transversal (=12h/dia) + Deformity + estresse emocional relacionado ao tratamento com
Latuszewsk Faixa etaria: 10-17 guestionarios foram BSSQ-Brace Ortese; no entanto, 0s pais superestimaram a
a, 2012  anos aplicados tanto para os avaliacao dos niveis de estresse relacionados as
pacientes como para deformidades do corpo, quando comparados com
seus pais a avaliacao dos filhos
2. O uso de ortese aumentou o nivel de estresse
Morton et Local: EUA Ensaio Ortese Boston (16 ou Adesao: 1. As pontuagfes do BBQ foram relacionadas a
al., 2008 n: 124 com EIA clinico 23h/dia) Brace-Beliefs adeséo
(108F/16M) Questionnaire 2. A média do nivel de ades&o do BBQ foi superior
Faixa etaria: 10-15 (BBQ) + a 40%
anos registrada pelo 3. Durante tratamento, todos os entrevistados
paciente + superestimaram a adesdo quando comparada a
sensor de adeséo real informada pelo sensor de temperatura
temperatura  (47%)
Piantoni et Local: EUA Ensaio Ortese (TLSO) (Ndo ha QV: BrQ 1. As participantes relataram impacto negativo na
al., 2018% n: 43 com EIA (43F) clinico informacgé&o sobre o Adesao: QV, satisfagdo com o tratamento, nos aspectos
Faixa etaria: 10-14 tempo indicado de uso  Registrada psicologicos, motores, sociais e do ambiente

anos

da ortese descrita)

pelo paciente

escolar
2. O uso médio de 6rtese foi de 17,6h/dia
3. A média do escore do BrQ foi de 63,7
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(Continuacéao)

Rahman et Local: EUA Estudo Ortese (N&o ha Adeséo: 1. G1 teve adeséo de 85% e G2 teve adesédo de
al., 2005 n: 34 com EIA prospectivo  informacéo sobre otipo Sensor de 62%
(30F/4 M) de ortese utilizada) (8 ou temperatura 2. Os resultados indicam que quanto maior adesao
Faixa etéria: 10-16 12h/dia para pacientes dos pacientes a 6rtese, menores as chances de
anos com curvas <30°, e progressao da curva escolidtica
16,20 ou23h/dia para
curvas 230°)
G1: Participantes cujas
curvas nao progrediram
mais de 5°
G2: Participantes cujas
curvas progrediram mais
de 5°
Rivett et al., Local: Africa do Sul Estudo G1: Ortese Cheneau 20- QV: BrQ 1. G1 teve média de uso da 6rtese de 21,4h/dia e
20097 n: 31 com EIA (31F) comparativo 23h/dia + exercicios pelo Adeséo: Diario G2 de 14,4h/dia
Faixa etéaria: 13-16 menos 4x semana 2. Os escores de QV foram significativamente
anos G2: Ortese Cheneau < menores no G2 (principalmente nos dominios de
20h/dia + exercicios < de vitalidade, autoestima e a fung&o social)
4x semana 3. A média do escore do BrQ foi de 83,7 para o G1
e de 64,4 parao G2
Rivett, Local: Africa do Sul Estudo G1: Ortese Cheneau 20- QV: BrQ 1. A média de uso da értese do G1 foi de 21,5h/dia
Stewarte n: 47 com EIA (47F) comparativo 23h/dia + exercicios 23x Adeséo: Diario e do G2 foi de 12,19h/dia, a média de sessdes de
Potterton, Faixa etéaria: 12-16 vezes por semana exercicios por semana no G1 foi de 3,92 e no G1
201477 anos G2: Ortese Cheneau < foide 1,71

20h/dia + exercicios 23x
vezes por semana

2. G1 melhora significativa na QV nos
guestionarios apos intervengao

3. A média do escore do BrQ foi de 81,65 para o
Gl e de 69,52 parao G2
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(Continuacgéao)

Rrecaj- Local: Kosovo Estudo G1: Exercicios de QV: SRS-22 1. Houve melhora significativa no angulo de Cobb,
Malaj et al., n: 69 com EIA prospectivo  Schroth + Pilates + angulo de rotacao de tronco, expansao toracica,
20207 (44F/25M) ortese flexdo de tronco e QV para ambos 0s grupos,
Faixa etéria: 10-17 G2: Exercicios de mostrando o beneficio dos exercicios combinados
anos Schroth + Pilates + sem 2. A média do escore do SRS-22 para o0 G1 no
0 uso da ortese pré-tratamento foi de 3,50 e ao final de 24
(N&o ha informagéo semanas foi de 3,82. J& para o G2 foi de 3,42 pré-
sobre o tipo e o0 tempo tratamento e 3,78 pOs-tratamento
de ortese utilizada)
Sarkisova Local: EUA Estudo G1: Prancha lateral Adeséo: Diario 1. 22 pacientes foram complacentes e
etal., n: 64 com EIA prospectivo  G2: Prancha frontal de exercicios completaram os exercicios em média 6 vezes por
20197 (53F/11M) controlado semana durante 1 a 1,5 minutos por dia durante 6

Faixa etaria: 10-17
anos

randomizado

meses
2. Nao houve diferenc¢a entre os grupos em
relacdo ao angulo de Cobb apéds tratamento

Schreiber et Local: Canadéa

al., 2015*

n: 50 com EIA
(47F/3M)

Faixa etaria: 10-18
anos

Ensaio
clinico
randomizado

G1: Exercicios Schroth
G2: Tratamento padréo
de ortese + observacgéo

(TLSO, Boston,
Providence e
Charleston)

QV: Spinal
Appearance
Questionnaire
(SAQ) + SRS-
22

Adeséo:
Diérios de
exercicios

1. Os dois grupos tiveram melhora significativa da
dor, da autoimagem e da resisténcia muscular das
costas ao longo de uma intervencgéo de 6 meses
2. A adeséao ao programa de exercicios (G1) foi de
82,5%

3. A média dos escores do SRS-22 para o G1 foi
de 4,25 e 0 G2 foi de 4,14

4. A média dos escores do SAQ para o G1 foi de
2,92 e para o D2 foi de 2,89

5. Houve diferenca estatisticamente significativa
para os escores de dor e autoimagem do SRS-22
entre os grupos, e entre 3 e 6 meses
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(Continuacéao)

Schwieger Local: EUA e Estudo G1: Ortese Boston, QV: Spinal 1. A quantidade de tempo que a oOrtese foi usada
etal., Canada multicéntrico Wilmington, ou TLSO Appearance  nao afetou negativamente a imagem corporal e a
20178° n: 167 com EIA randomizado (=18h/dia) Questionnaire QV
(167F) e de G2: Observacao (SAQ) + 2. 39 adolescentes usaram ortese por menos de
Faixa etaria: 12-18 preferéncia Pediatric 6h/dia e 92 usaram por > de 12h/dia
anos Quiality of Life
Inventory
(PedsQL)
Adeséo:
Sensor de
temperatura
Schwieger Local: EUA e Estudo G1: Ortese (=18h/dia) QV: Spinal 1. Nao houve diferencas significativas dentro ou
etal., Canada multicéntrico (Nao héa informacao Appearance  entre 0s grupos em relagdo a imagem corporal ou
20163 n: 319 com EIA (319 randomizado sobre o tipo de ortese Questionnaire QV ao longo de 2 anos de acompanhamento
F) e de utilizada) (SAQ) +
Faixa etéria: 10-15 preferéncia G2: Observacao Pediatric
anos Quality of Life
Inventory
(PedsQL)
Shahidie Local: Ird Estudo de G1: Com escoliose + QV: 1. Usar ortese parece ser o fator mais importante
Jannesari, n: 237 com EIA coorte ortese Milwaukee em Rosenberg na reducdo da QV adolescentes com escoliose
201582 (121F/116M) transversal  tempo integral Self Esteem

Faixa etaria: 12-18
anos

G2: Com escoliose +
sem usar a ortese
G3: Sem escoliose

Scale (RSES)
+ Body Image
Concern
Inventory
(BICI) +
Satisfaction
with Life Scale
(SWLS)
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(Continuagéao)

Simhon et Local: EUA Estudo de Exercicios especificos  Adeséo: 1. G1 teve maior adesao aos exercicios
al., 2020% n: 81 com EIA coorte para escoliose + =80 Registrada domiciliares
(71F/10M) retrospectivo min/semana em pelo paciente 2. Em geral, 36,7% dos pacientes foram aderentes
Faixa etéria: 10-18 domicilio por telefone  em 1 semana, 29,6% em 3 meses,18,3% em 1
anos G1: Realizaram = 10 ano e 19,4% em 2 anos em exercicios
sessoes domiciliares.
G2: <10 sessdes 3. Média (minutos) em 1 semana de exercicios
domiciliares: G1 (80,8) G2: (48); 3 meses:G1
(64,6) G2: (23,7); 1 ano: G1 (35,3) G2: (22,7); 2
anos: G1 (34,3) G2: (18,9)
Thompson Local: EUA Estudo Ortese TLSO (Ndo ha  Adesao: 1. Participantes com curvas principais toracicas
et al., n: 168 com EIA retrospectivo informagé&o sobre o Sensor de tiveram média de uso de 12,2 h/dia e com curvas
20178 (151F/17M) tempo de uso indicado  temperatura  principais lombares tiveram média de 13,3 h/dia
Faixa etéaria: 10-16 da 6rtese descrita) (Maxim 2. As curvas toréacicas correm maior risco de falha
anos Integrated da oOrtese do que as curvas lombares
Thermochron)
Ugwonali et Local: EUA Estudo G1: Ortese (N&o ha QV: Child 1. Nao houve diferencas significativas em qualquer
al., 20048 n: 157 com EIA prospectivo e informagdes sobre o tipo Health um dos 12 dominios do CHQ entre os dois grupos
(124F/33M) retrospectivo e o tempo de Ortese Questionnaire
Faixa etéaria: 10-18 utilizada) (CHQ)
anos G2: Observacao
Validis e Local: Grécia Ensaio Ortese Boston em tempo QV: BrQ 1. Os pacientes tiveram escore baixo em todos 0s
Grivas, n: 32 com EIA (32F) clinico integral + Fisioterapia (2 dominios de BrQ ao final do tratamento,
2008 Faixa etéria: 12-16 anos) principalmente para os dominios: percepcao geral

anos

de saude, funcionamento fisico, funcionamento
emocional, autoestima e estética, dor corporal e
funcionamento social

2. A média do escore do BrQ pré-tratamento foi de
85,0 e poés-tratamento foi de 73,8
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(Continuacéao)

Wang et al., Local: China Ensaio Ortese Cheneau ou QV: SRS-22 + 1. No questionario GCQ, os patrticipantes
20228 n: 17 com EIA clinico Boston (Nao ha General pontuaram mais baixo nos dominios ambiental e
(13F/4M) informacé&o sobre o Comfort psicoespiritual, ja no questionario SRS-22, os
Faixa etéria: 10-17 tempo de uso indicado  Questionnaire participantes relataram escores mais baixos para
anos da ortese descrita) (GCQ) satisfacdo e autoimagem
2: Uma experiéncia desagradavel de értese parece
ser causada principalmente pela carga psicolégica
e nao pela forga corretiva da interface
3. A média do escore do SRS-22 foi de 4,01
Weinstein  Local: EUA e Estudo de G1: Ortese TLSO QV: Pediatric 1. A 6rtese diminuiu significativamente a
etal., Canada coorte (=18h/dia) Quiality of Life progresséao das curvas escolidticas
201388 n: 242 com EIA randomizada G2: Observagéo Inventory 2. O uso de ortese foi em média de 12,1 h/dia,
(221F/21M) e de coorte (PedsQL) mais horas de uso foram associadas a maior
Faixa etaria: 10-15 de Adesdo: beneficio e ndo houve diferenca na QV entre os
anos preferéncia Sensor de grupos
temperatura
Wong et al., Local: Hong Kong  Estudo Todos os pacientes QV: SRS-22 1. Fatores biopsicossociais e 0 uso da 6rtese
2018% n: 987 com EIA transversal incluidos respondiam os Adesé&o: estdo associados a presenca e gravidade da dor
(719F/268M) prospectivo  questionarios: Perguntas do nas costas na populacdo EIA

Faixa etaria: 10-18
anos

"Demographic and Pain
Questionnaire", DASS-
21, ISI, ESS e SRS-22.
Somente 26% dos
participantes utilizavam
Ortese e ndo ha

informagdes sobre o tipo

de ortese utilizada e
sobre o tempo prescrito

"Demographic
and Pain
Questionnaire"
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(Continuacéao)

Wynne e Local: EUA Estudo Ortese Boston 3D (12-  Ades&o: 1. O uso de ortese foi em média 11,02h/dia para
Houle, n: 178 com EIA retrospectivo 18h/dia) Sensor de curvas simples e 10,2 h/dia para curvas duplas
2022%° (150F/28M) temperatura 2. Os pacientes que usaram o értese por mais
Faixa etéria: 10-17 horas por dia tiveram melhores resultados
anos
Yagci, Local: Turquia Estudo G1: Exercicios QV:SRS-22 1. A adeséo a ortese foi de 93,4 (G2) e 92,25%
Ayhan e n: 20 com EIA (20F) controlado  especificos para Adesdao: (G1) do tempo indicado (23h/dia)
Yakut, Faixa etaria: 10-16 randomizado escoliose Registrada 2. A adesdo aos exercicios foi de 69 (G2) e
2018 anos G2: Exercicios pelo paciente 88,13% (G1)
especificos para 3. G2 teve aumento na QV (média do SRS-22 -
escoliose + terapia de pré-tratamento: 3,98 e pés-tratamento: 4,15)
consciéncia corporal 4.G1 teve uma diminuigdo na QV (média do SRS-
22 - pré-tratamento: 3,90 e pés-tratamento: 3,86)
Youssef et Local: Canada Estudo piloto Avaliacdo da viabilidade QV:SRS-22 1. 14 pacientes indicaram o uso de értese por uma
al., 2021%2  n: 52 com EIA transversal  da participagéo esportiva Adeséo: média de 15,75 horas diérias, e dos que
(44F/8M) e avaliacdo do impacto  Registrada realizavam fisioterapia, a média foi de 3,28
Faixa etaria: 10-18 do tamanho da curva pelo paciente h/semana
anos EIA na participacédo 2. Pacientes com angulos maiores que 45°
esportiva, nos resultados relataram pior QV (principalmente no aumento da
de QVRS e na falta de ar dor e preocupac¢fes com a autoimagem,
diminui¢do da funcéo e satisfacdo com as medidas
de tratamento)
3. Média do escore do SRS-22 nos pacientes que
tinham curvas maiores que 45° foi de 4 e para 0s
pacientes com curas menores que 45° foi de 4,15
Yu Zheng Local: China Estudo G1: Ortese QV: SRS-22  1.A ortese foi superior quanto as correcfes dos
et al., n: 53 com EIA multicéntrico toracolombosacral Adesao: parametros da deformidade e estética da coluna
2018% (41F/12M) randomizado (TLSO) (23h/dia) Sensor de vertebral

Faixa etaria: 10-14

anos

G2: Programa de
exercicios SEAS

forca integrado

na ortese

2. A QV, especialmente no aspecto do estado
funcional e psicolégico, foi significativamente
melhor no grupo de exercicio
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(Continuacéao)

3. A média do escore do SRS-22 pré intervengao
foi de 4,21 no G1 e 4,21 no G2, apbs 6 meses foi
de 4,22 no G1 e de 4,47, e ap6s 12 meses foi de
4,5n0 Gl e de 4,64 no G2

QV, Qualidade de vida; SQLI, Scoliosis Quality of Life Index; SRS-22, Revised Scoliosis Research Society-22; EQ - 5D-5L, EuroQol 5-Dimension 5-Level;
BrQ, Brace Questionnaire; TAPS, Trunk Appearance Perception Scale; BSSQ, Bad Sobernheim Stress Questionnaire; VAS, Visual Analog Scale; TLSO,
toracolombosacral
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Em 15 estudos foi avaliada somente a ATC
(25,4%)39:51:53,58,59,61,62,64,65,74,75,79,83,84,90 ' 94 gvaliaram somente a QV (40,8%)*4"46
50,52,54,56,57,60,63,66,68,69,72,73,78,81,62.85.86.87 @ 2( avaliaram tanto QV como a ATC
(33,9%)29,30,32,38,42,43,44,45,55,67,70,71,76,77,80,88,89,91,92,93_

Quanto ao tratamento conservador, descrito em 59 estudos, as oOrteses
utilizadas foram: Ortese toracolombosacral (TLSO) (25,4%;
15/59)?9:30:42,44,48,51,52,55,59,61,65,80,84,88,93  Cheneau (20,3%; 12/59)49:5%.62,65,69-73,76,77,87
Boston (20,3%; 12/59)29404243,48,58,59,60,65,66,7490 @ 18 6% ndo forneceram
informacdes sobre o tipo de ortese utilizada (11/59)323845:46,50,68,75,78,81,85,89

Outros tratamentos conservadores utilizados, além das Orteses, foram:
Kinesio Tape (1,7%, 1/59)*', exercicios do tipo E-fit (modificacdo de high-
intensity interval training (HIIT)) (1,7%, 1/59)°%, exercicios de prancha lateral e
frontal (1,7%, 1/59)™, exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose
(6,8%, 4/59)%'53.83.91 g exercicios Schroth (11,9%, 7/59)29:49:56.60,63,64,78

Para os estudos que realizaram a avaliagdo da QV (44): 26 (59,1%)
utiizaram o questionario Revised Scoliosis Research Society-22 (SRS-
22)?9:40,41,43-48,50,52,54,55,56,60,66,67,68,71,78,87,89,91,92,93 njtg (18,2%) 0 Brace Questionnaire
(BrQ)30-3242:44.67.76,77.86. cinco (11,4%) o Bad Sobernheim Stress Questionnaire
(BSSQ-brace/BSSQ-Deformity)#62.71.7273; cinco (11,4%) o Spinal Appearance
Questionnaire (SAQ)?¢7.70.80.81. trés (6,8%) utilizaram o Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL)?*#"#8 dois (4,5%) EuroQol 5-Dimension 5-Level (EQ-5D-
5L)*e54; dois (4,5%) Revised Scoliosis Research Society-23 (SRS-23)*9¢2;, um
(2,3%) Scoliosis Quality of Life Index (SQLI)*"; um (2,3%) Odense Scoliosis
Questionnaire (OUH)*"; um (2,3%) Scoliosis Japanese Questionnaire-27 (SJ-
27)%°; um (2,3%) Back Pain Evaluation Questionnaire (JOABPEQ)®; um (2,3%)
International Quality of Life Assessment (IQOLA); um (2,3%) Brace-Beliefs
Questionnaire (BBQ)™; um (2,3%) Child Health Questionnaire (CHQ)?®®.

De maneira geral, os resultados indicados pelos 30 estudos que avaliaram
a QV no tratamento conservador com Ortese foram: positivos (16,7%;
5/30)2048.47.48.52 " negativos (13,3%; 4/30)324°8286 ¢ sem alteragdo na QV (70,0%;
21/30)30:38.40,42,43,44,50,55,67,69-73,80,81,85,87,88,89.93  Por outro lado, os sete estudos que
apresentaram exercicios como forma de intervencdo apresentaram: melhora
significativa na QV (57,1%; 4/7)>¢%°¢3%6 e sem alteracéo na QV (42,8%; 3/7)°7:91:92,
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Jé& para os cinco estudos cuja intervencéo foi exercicios e értese, os resultados
foram: melhora na QV (80%; 4/5)*7%".78 e sem alteracao (20%; 1/5)%.

Dos artigos que avaliaram a QV em relacdo ao tratamento conservador
usando o SRS-22: cinco relataram melhora (19,2%)%414852%¢ e dois piora
(7,7%)**2 no dominio de dor; trés melhora (11,5%)*"*%2 e dois piora (7,7%)*>*2
na funcao; dois melhora (7,7%)*®:>* e trés piora (11,5%)**#"*2 na satisfacao; sete
melhora (26,9%)?47.48523436.6¢ o dois piora (7,7%)%°* na autoimagem; e, dois
(7,7%)*** melhora na saude mental.

A ATC foi avaliada da seguinte forma: relatos dos pacientes por meio de
perguntas realizadas pelos pesquisadores, questionarios ou entrevistas (54,3%;
19/35)3032,38,42,43,44,45,53,58,61,64,65,7071,7483,8991.92. . (digrios de registro  (11,4%,
4/35)>7677.79  gensor de temperatura instalado nas Orteses (37,1%;
13/35)3944.51,55,99,62,67,74,75,80,84,88.90 o gensor de forga instalado na orteses (2,9%;
1/35)%.

Dos 21 estudos que informaram o tempo de uso diario das orteses, trés
(14,3%) recomendaram intervalo entre 0 a 8h/dia322%%° 16 (76,2%) entre 9 e
16h/dia324243:45:51,59,67,70,71,76,77,80,84,88,90.2 g 11  (52,4%) entre 17 e
23h/dig30:32:45,51,%5,61,70,76,77,8091 A\ rgcomendagdo para o uso de Orteses
apresentada em 47 estudos foi variada: oito (17,0%) apresentaram
recomendacao entre 0 a 8h/dia3238394344757677 = 14 (29,8%) entre 9 a 16h/dia
32,43,44,59,.69-77,90  3() (63,8%) entre 17 a 23h/dia 2°:32:40.44,48,49,51,52,54,55,59,61,62,64,65,67,70-
74.76,77,80,81,82,86,88,90.93 o 12 (25,5%) n&o apresentaram recomendagédo de tempo de
US(Q30:4245:46,47,50,38,78,84,85,87.89. gando que, em 10 (55,6%%) estudos, a ATC foi
menor ou igual ao esperado na recomendagao3?:°':°538:59,67,74,8880,90 & em §

estudos (44,4%) a adesao foi melhor ou igual a recomendada .

1.4 Discusséao
Essa revisdo sistematica demonstrou que, embora as metodologias de
avaliacdo de QV no tratamento conservador da EIA sejam diversas, o0
questionario SRS-22 foi a ferramenta mais utilizada. Em geral, a QV foi melhor
nos adolescentes em que o tratamento conservador foi realizado por meio de
exercicios e exercicios combinados com uso de értese. A respeito da ATC, a

ferramenta mais utilizada para sua avaliacao foi o relato dos adolescentes. Essa
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revisdo apontou baixa adesao em relacdo a recomendacédo dos estudos quanto
ao tempo diario de uso de ortese, sendo que a recomendacdo mais prevalente
foi o intervalo entre 17 e 23h/dia.

O questionario de QV mais utilizado pelos estudos apresentados nesta
revisao foi o SRS-22 (59,1%), sendo este direcionado para os problemas de
saude relacionados a escoliose idiopatica. Esse questionario possui cinco
dominios (dor, autoimagem, funcdo, saude mental e satisfacdo com
tratamento)®®, com 22 questdes cada. Cada questao varia de 1 a 5 pontos, sendo
1 pior e 5 melhor QV, e a pontuacéo total € 110 pontos. Apesar do SRS-22 ser
apontado na literatura como um questionario que apresenta propriedades
métricas ruins que, eventualmente, impedem a medicdo adequada da QV dos
pacientes?, & amplamente utilizado. Asher et al.?® ressaltam que o questionario
SRS-22 é confidvel com consisténcia interna e reprodutibilidade, além de ser de
facil acesso para diversos profissionais e pesquisadores, por ter sua traducédo e
adaptacao cultural validada para diversas linguas, incluindo a versao brasileira®.

Em geral, observou-se que os dominios do SRS-22, frequentemente
melhoram com o tratamento conservador. Os dominios dor?4'48523% g
autoimagem?29:47:48.5254,5666  gprasentaram maiores frequéncias de melhora,
mostrando efetividade do tratamento conservador na QV para esses dominios.
Ja o dominio mais comprometido foi a satisfagao*®:#%2, associada a piora de
outros dominios, como autoimagem, dor e funcéo, sendo esse comprometimento
verificado nos estudos em que os adolescentes apresentaram baixa ATC e dor
por conta da curvatura escoliética ser maior que 45°.

O estudo de Makino et al.®, apresentado nessa revisdo, com 98
adolescentes femininos com EIA, entre 10 e 18 anos, relatou que os pacientes
que apresentaram lombalgia grave ou moderada apontaram diminui¢do na QV
no questionério SRS-22 principalmente nos escores de funcdo e dor. Por outro
lado, Hill et al.?” avaliaram 27 pacientes com EIA na fase adulta, apresentando
correlagdes entre o dominio de dor do SRS-22 e a curvatura escoliética. Diante
disso, pode-se observar que as consequéncias da EIA podem piorar futuramente
a QVv.

A drtese € retratada pela literatura como um tratamento que, embora
possa reduzir as chances de progressao da curva escolidticaz®?’, apresenta

impacto na QV dos adolescentes?291%°, No entanto, na presente revisao, a QV
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ndo sofreu impactos positivos ou negativos significativos com o uso da Ortese
como mostrado em 21 estudos 30:38:40,42,43,44,50,55,67,69-73,80,81,85,87,88,89,93 N)gnjelsson et
al.’® que avaliaram a QV de 156 adolescentes tratados cirurgicamente e 127
tratados com a Ortese e encontraram que a QV, independente do tipo de
tratamento realizado, ndo diferiu da populacdo geral. Existem estudos que
relatam que os adolescentes ao longo do tempo podem desenvolver estratégias
de enfrentamento e autoprotecdo da auto-imagem, ajustando-se ao uso diario
da Ortese0".102.103,

Quanto a melhora da QV com o tratamento conservador baseado em
exercicios, essa revisdo levantou achados concordantes a outras revisdoes da
literatura®+'°. Zhou et al.'®* avaliaram dez revisdes sistematicas e meta-analises
e os resultados mostraram que a terapia com exercicios apresentou qualidade
moderada para reduzir o angulo de Cobb, a rotacdo de tronco e melhorar a QV.
Condizente com esses resultados, a meta-analise de Anwer et al.’®°, em que seis
estudos de alta qualidade metodoldgica foram incluidos, apresentou evidéncias
moderadas de que exercicios supervisionados reduzem as deformidades da
coluna vertebral e melhora a QV dos pacientes com EIA.

A ATC é de extrema importancia pois afeta diretamente a eficacia do
tratamento conservador. Estudo que avaliou 225 adolescentes (199F/30M),
divididos em dois grupos utilizando 6rteses TSLO e SPoRT em tempo integral,
indicou que o tempo de uso foi decisivo para o sucesso do tratamento®'. Ja
Rahman et al.”® avaliaram 34 adolescentes (30F/4M), sem especificar o tipo da
ortese e com tempo de uso variavel, e o resultado mostrou que quanto maior a
ATC dos pacientes a ortese, menores as chances de progressdo da curva
escolidtica. Tais dados corroboram com estudo feito por Landauer et al.®®, que
ao avaliar a ATC de 62 pacientes femininos com EIA cujo tratamento era uso de
ortese TLSO ou Cheneau, verificou que, em 6 meses, um resultado bem-
sucedido do tratamento foi alcancado com boa adesé&o dos adolescentes.

Nessa revisdo, 23 estudos registraram a ATC por meio de relatos e
diarios, que séo ferramentas subjetivas do paciente e podem levar
possivelmente & imprecisao dos resultados. Morton et al’*, em estudo com 124
adolescentes com EIA em uso da ortese Boston, avaliaram ATC por meio do
sensor de temperatura e relatos de pacientes e concluiram que 47% dos

pacientes em seus relatos superestimaram o tempo utilizado da ortese quando
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comparados com o tempo apresentado pelo sensor. No entanto, no estudo de
Chan et al.** composto por 55 adolescentes do sexo feminino em uso da ortese
TSLO, houve correlacéo significativa entre a adeséo subjetiva e aquela feita pelo
sensor da Ortese.

Os adolescentes ndo conseguiram alcancar a ATC recomendada em
55,6% dos estudos desta revisdo. Técnicas para melhorar a ATC foram
propostas pela SOSORT em 2016 como: ampliar a participacdo da familia,
proporcionar ambiente com grande atencéo ao paciente, realizar abordagem de
equipe e incluir monitores de adeséao.

Observa-se nos estudos que, ao longo do tempo de tratamento, a adeséo
a ortese tende a diminuir. Korovessis et al.®!, ao estudar 88 adolescentes do sexo
feminino, indicaram reducgé&o estatisticamente significante da adeséo (p= 0,0058)
apos um ano de uso das orteses Cheneau e TSLO. Chau et al.*? incluiram 162
pacientes com EIA (103F/23M), sem informacgdes sobre o tipo e tempo de ortese,
e observaram que houve reducédo no tempo de uso do primeiro (17,1h/dia) ao
quarto anos (11,9 h/dia) para ambos os sexos. Karol et al.®® avaliaram 112
adolescentes com EIA do sexo masculino que utilizavam as érteses Milwaukee,
Boston e Charleston e também verificaram reducédo de ATC ao longo do tempo
de tratamento.

Os estudos que obtiveram bom resultado em relacdo a ATC realizaram
exercicios supervisionados e exercicios domiciliares. O estudo de Fan et al.®,
com 426 pacientes que realizaram exercicios Schroth e exercicios domiciliares,
verificou adesao de 91% e reducdo da curvatura escoliotica em seis meses. Fang
et al.>* avaliaram 192 adolescentes com EIA e concluiram que o grupo mais
aderente ao tratamento com exercicios e ao uso da Ortese tiveram melhores
resultados no SRS-22 e no angulo de Cobb quando comparado ao grupo que
utilizava somente a ortese.

A néo padronizacao da metodologia quanto aos questionarios de QV, tipo
e recomendacao de uso de ortese e registros da ATC pode ter sido a causa para
heterogeneidade dos resultados encontrados nesta revisdo. Recomenda-se,
portanto, a padronizacdo dos métodos de avaliagdo da QV e ATC a fim de
melhorar a compreensdo quanto a eficacia do tratamento conservador da EIA,
conforme reconhecido pela SOSORT e pelo Comité de gerenciamento nao

operatorio da Scoliosis Research Society (SRS).
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Limitagdo do estudo
A limitacdo do presente estudo foi nao ter analisado os riscos de viés de
cada estudo, o que implicou na auséncia de verificacdo da qualidade

metodoldgica dos estudos incluidos.

Concluséo

A QV dos adolescentes com EIA é melhor quando o tratamento
conservador é constituido por exercicios e pela combinacdo de exercicios e
Ortese. Contudo, o uso isolado da Ortese néo afeta negativamente a QV. O SRS-
22 foi o questionario mais utilizado na literatura para avaliar QV em adolescentes
com EIA.

O tempo diario de uso da 6rtese mais praticado foi entre 9 e 16h/dia,
enquanto que a recomendacdo mais frequente foi entre 17 a 23h/dia, o que
demonstra que a ATC recomendada nao era atingida. A ATC foi avaliada mais

comumente por meio de relatos dos pacientes.
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