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Resumo

Introdugdo: Pacientes com escoliose possuem autoestima mais baixa, pior percep¢ao corporal, dores na
coluna vertebral; sentem-se menos saudaveis e mais infelizes que individuos sem deformidades na coluna.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de adolescentes com escoliose idiopatica (EI) por meio do questio-
nario autoadministravel Br-SRS-22r. Materiais e métodos: Trata-se de estudo transversal. Foram seleciona-
dos por conveniéncia 30 pacientes com EI, média de idade de 15,5 (+ 2,6) anos e curvaturas de valores médios
de 28,4 (* 21,0) graus Cobb. A estatistica descritiva apresentada mostra a distribuicdo de frequéncias dos es-
cores dos cinco dominios do Br-SRS-22r. Resultados: Analisando-se o dominio fungdo, observa-se que 93,3%
dos voluntarios apresentaram escore acima de 3. Para o dominio autoimagem, nota-se maior distribui¢do dos
pontos, sendo que 26,7% pontuaram entre 2 e 2,9. A distribuicdo dos escores dor e satide mental foi seme-
lhante, observando-se maior concentragdo entre 3 e 3,9 pontos (36,7 e 40%, respectivamente). No dominio
satisfacdo com o tratamento, 78,6% dos voluntarios apresentaram escore acima de 4. Conclusao: Os achados
deste estudo para os dominios dor, fungdo fisica e autoimagem corroboram estudos anteriores. Os resulta-
dos demonstraram que, em uma amostra de adolescentes com EI cuja maioria é tratada conservadoramente
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apenas por medidas fisioterapéuticas, o impacto da condicdo na percepgio da QV foi considerado mediano,
nos dominios dor, aparéncia e satide mental, a fraco, no dominio fungao fisica.

Palavras-chave: Escoliose. Questionario. Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Idiopathic scoliosis (IS) patients have poor self-esteem and self-image/appearance perception,
more spine pain and feel less healthy and less happy than individuals without spinal deformities. Objective:
To evaluate the quality of life (QOL) of IS adolescents using the Br-SRS-22r self-administrated questionnaire.
Materials and methods: This is a cross-sectional study. Thirty IS patients, mean age of 15.5 (# 2.6) years old
and mean curvature magnitude of 28.4 (# 21.0) Cobb degrees were selected. Descriptive statistics presented
the frequency distribution scores of each Br-SRS-22r domain. Results: In the function domain, it was observed
that 93.3% of the volunteers had a score above 3. For the self-image domain, there was a greater distribution
of points in which 26.7% scored between 2 and 2.9. The distribution of the pain and mental health scores was
similar, with a higher concentration between three and 3.9 points (36.7 and 40%, respectively). In the treatment
satisfaction domain, 78.6% of volunteers scored above 4. Conclusion: Findings for pain, physical functional and
self-appearance domains were in agreement with those previous published. Presented results demonstrated
that, in a sample composed mainly by IS patients being conservatively treat with physical therapy, the condition
impact was mild, in pain, appearance and mental health domains, to weak in physical function domain.

Keywords: Scoliosis. Questionnaire. Quality of life.

Introducao

A qualidade de vida (QV) refere-se ao bem-estar
fisico, emocional e psicolégico das pessoas e a sua
capacidade de executar as tarefas diarias (1, 2). Em
1995, o grupo World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) definiu qualidade vida como a percep¢ao
do individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores em que vive e em relacdo
a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupa-
¢oes (1, 2). Recentemente, o interesse em avaliar a QV
estd aumentando entre os pesquisadores e clinicos, e
essa area esta em crescente evolucdo (3-8). A maioria
dos tratamentos realizados em ortopedia nao afeta
a expectativa de vida, mas a sua qualidade (4, 9). As
medidas tradicionais objetivas como amplitude de mo-
vimento, for¢a muscular e radiografia sdo de grande
utilidade, porém nio proporcionam uma avaliacdo
satisfatoria dos aspectos funcionais, sociais e psico-
l6gicos da satide mais relevantes ao paciente. Por isso,
nos ultimos anos, o desenvolvimento de avaliacdes
realizadas pelos pacientes sobre sua percepgao a res-
peito de sua condi¢cdo tem adicionado outra dimensao
para a andlise dos resultados clinicos (5, 9, 10, 11).

As pesquisas qualitativas, com medidas subjeti-
vas, podem auxiliar na escolha de um tratamento e

informar sobre os possiveis efeitos da intervencao
(1, 3). Além disso, a avaliagio é feita pela perspectiva
do individuo. Dessa maneira, as medidas subjetivas
tornam-se um complemento importante para a ava-
liacdo tradicional e faz com que nio sé as preocupa-
¢des do profissional da saide sejam consideradas,
mas também as do paciente (4, 9).

Uma importante ferramenta utilizada para a avalia-
¢do da QV é o questionario autoadministrativo Scoliosis
Research Society-22 (SRS-22r), destinado a portadores
de escoliose idiopatica (12, 13), cuja versdo brasileira
(Br-SRS-22r) foi validada em 2010 (14). O Br-SRS-22r
é constituido de 22 questoes distribuidas em cinco
dominios: autoimagem/aparéncia (AA); funcido/ati-
vidade (FA); saide mental (SM); dor (D) e satisfagdo
com o tratamento (ST), e seus escores variam de 1 a
5, sendo 5 a melhor condicdo (12, 13, 14).

A escoliose pode ser definida como uma defor-
midade tridimensional da coluna, com desvio das
curvaturas fisiolégicas no plano sagital e frontal,
normalmente associada a rotagdo vertebral no plano
transversal (15). Pode estar associada a ma formacao
de vértebras, fraturas e deslocamento da espinha,
diferenca de membros inferiores, desequilibrio hor-
monal, ma postura e espasmos musculares (16, 17).
Quando nio esta associada a esses fatores, é chamada
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escoliose idiopdtica, que corresponde a maioria dos
casos (16, 17). A EI afeta similarmente pessoas do
sexo feminino e masculino (18) antes da maturidade
sexual (cerca de 3% dos adolescentes), entretanto, a
progressdo é mais frequente e mais severa em pes-
soas do sexo feminino (18, 19). Essa afec¢do pode
acarretar varios problemas fisicos, como dor nas cos-
tas, prejuizo pulmonar, diminuicdo da mobilidade e
da habilidade para o trabalho, bem como problemas
psicossociais tais como a preocupagdo com a aparén-
cia e com o progndstico incerto (20).

Estudos de QV que utilizaram diferentes instru-
mentos para essa avaliacdo subjetiva, como o Berner
Questionnaire for Well-Being (20), por exemplo, mos-
tram que pacientes com escoliose possuem autoestima
mais baixa, pior percepgao corporal, dor na coluna ver-
tebral, sentem-se menos saudaveis e mais infelizes que
individuos sem deformidades na coluna (20, 21, 22).
Payne et al. (23) mostraram que, entre adolescentes, a
deformidade pode representar maior risco de pensa-
mentos suicidas e preocupacio com o desenvolvimento
corporal. Além disso, outros estudos constataram que a
presenga dessa patologia é responsavel por dificuldades
para participar de atividades fisicas e sociais, restringin-
do as atividades de vida diarias (22, 23, 24, 25).

Parentetal. (19) também relatam a hipétese de que
fatores como idade, tipo de tratamento, angulo de Cobb
e tipo de curva podem influenciar o impacto da escolio-
se idiopatica na QV. Entretanto, Danielsson et al. (26)
relatam, em um estudo comparativo entre adolescen-
tes tratados com colete e os ndo tratados, que, na vida
adulta, ndo houve diferenga na QV de ambos os grupos.

Durante pesquisa realizada nas principais bases
de dados, poucos artigos foram encontrados com da-
dos referentes a QV em brasileiros com EI. Portanto,
levando-se em conta o impacto na QV desses adoles-
centes encontrado nos estudos citados e a falta de
estudos sobre a populacdo brasileira, torna-se cla-
ra a importancia de avaliar a QV desses individuos.
Assim, o objetivo desta pesquisa é analisar a QV de
adolescentes com escoliose idiopatica por meio da
utilizacdo do questionario Br-SRS-22r.

Materiais e métodos

Aspectos éticos

Todos os voluntarios incluidos e seus responsa-
veis foram esclarecidos a respeito do procedimento

do estudo em uma entrevista prévia e assinaram um
termo formal de consentimento livre e esclarecido
para a participa¢ao no estudo. O termo foi elaborado
segundo a Resolugdo n. 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional da Saude e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do HC-FMRP, processo HCRP n. 9853 /2005.

Voluntarios

Trata-se de um estudo de corte transversal, con-
duzido num periodo de sete meses, de fevereiro a
setembro de 2010, no qual foram incluidos conse-
cutivamente, por ordem de comparecimento em
consultas médicas ortopédicas ou de fisioterapia,
individuos diagnosticados como portadores de es-
coliose idiopatica do adolescente, com idade acima
de 12 anos (idade minima para entendimento do
questionario) e angulo de Cobb maior ouiguala 11°
(angulagdo minima para levar a algum impacto na
qualidade de vida) (27, 28). Assim, foram incluidos
30 pacientes do setor de ortopedia de um servico
publico de sadde de nivel tercidrio e de um servigo
para pacientes conveniados de nivel secundario,
sendo 25 do sexo feminino e 5 do sexo masculi-
no. A média de idade da amostra foi de 15,5 (+ 2,6)
anos, apresentando curvaturas de valores médios
de 28,4 (+ 21,0) graus Cobb, variando entre 11°
e 70°. 0 angulo de Cobb foi calculado a partir da
imagem radiografica mais recente disponivel, como
realizado no estudo de Morrissy et al. (29).

Diferentes niveis de comprometimento foram in-
cluidos para compor uma amostra capaz de caracte-
rizar diferentes niveis de repercussao da EI sobre a
QV, considerando pacientes tdo distintos quanto os
acompanhados apenas para tratamento conservador
ou aqueles em periodo pds-cirurgico tardio, havendo
também voluntarios com curvas ainda ndo estabili-
zadas. Essa amostra foi composta por dois pacientes
pos-cirurgicos, dois pacientes sem tratamento, cinco
fazendo tratamento apenas com brace e os demais
(63% da amostra) sdo pacientes com curvaturas leves
que seguem exclusivamente tratamentos por exerci-
cios. Foram critérios de exclusdo o analfabetismo ou
a falta de capacidade cognitiva para interpretacgdo das
perguntas do questiondario, ja que ele se propoe ser
autoadministrado, e possuir diagndstico relatado de
doengas neuroldgicas, reumaticas ou outras condi-
coes dolorosas cronicas.
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Procedimento

O questiondrio Br-SRS-22r foi apresentado aos
voluntarios sempre pelo mesmo avaliador que os ins-
truiu a respondé-los, sem auxilio dos acompanhantes,
ja que a versao brasileira foi idealizada para ser au-
toadministravel (14). O examinador foi um membro
externo a equipe que procedeu o diagndstico ou que
acompanhava o tratamento para reduzir a influéncia
do examinador, em especial, na reposta sobre a satis-
fagdo com o tratamento.

Os pacientes selecionados para o estudo respon-
deram ao questiondrio em um consultério, antes de
passarem em consulta médica de rotina. Ndo registra-
mos perdas amostrais por preenchimento incompleto
ou falta de compreensao das questdes. Os voluntarios
levaram cerca de 20 minutos para completar o pre-
enchimento do questionario.

Andlise dos dados e estatistica

Cada um dos itens do Br-SRS-22r é pontuado de 1
a5,sendo 5 amelhor condicdo de satide e 1 o menor
comprometimento da QV no item especifico. Suas 22
questoes estdo distribuidas nos dominios autoima-
gem/aparéncia (AA - cinco questdes); funcdo/ativi-
dade (FA - cinco questdes); saude mental (SM - cinco
questdes); dor (D - cinco questdes); e satisfagdo com
o tratamento (ST - duas questdes). O maior escore
total possivel é 110 pontos e, quanto mais préximo
desse valor, melhor a percep¢ao individual sobre sua
qualidade de vida.

0 escore (ou pontuacdo) de cada dominio foi ob-
tido do valor médio da pontuacdo das questdes que
o compdem, ou seja, somando o escore das questdes
correspondentes ao dominio de dividindo esse re-
sultado pelo nimero de questdes respondidas (12).
Como este estudo possui caracteristica descritiva
e ndo ha teste de hipdteses, a andlise apresentada
baseia-se em estatistica descritiva e na distribuicao
de frequéncias dos escores em cada um dos dominios
do Br-SRS-22r.

Resultados
No Quadro 1 sdo apresentadas as porcentagens

médias de escolha dos escores atribuidos a cada
um dos dominios do questionario Br-SRS-22r. Dois

candidatos ndo responderam as questdes do dominio
satisfagao com o tratamento porque, embora diagnos-
ticados, ainda ndo haviam iniciado nenhum tipo de
tratamento. No entanto, dos 28 que responderam a
esse item, 78,6% dos voluntarios apresentaram es-
core acima de 4 para esse dominio; isso significa que,
em média, esses voluntarios, embora tenham caracte-
risticas heterogéneas e sejam submetidos a diferentes
tratamentos, apresentavam relativa satisfacdo com
seus tratamentos.

Com relagdo ao dominio fungdo fisica/atividade,
observou-se que 93,3% dos 30 voluntarios avaliados
apresentaram pontuac¢do maior que 3. Considerando o
escore 1 como a pior percepg¢do de impacto da condigao
na qualidade de vida relacionada ao item e 5 a melhor,
e que as respostas se concentram entre os escores 4 e
5 (46,7%), isso significa que, em média, os voluntarios
apresentam uma percepgao relativamente ndo negativa
do impacto da EI em suas fung¢des fisicas. Ja para o do-
minio autoimagem, pode-se observar que, apesar de a
maioria dos escores também estar concentrada acima
de 3 (66,7%), nota-se que 26,7% pontuaram entre 2 e
2,9 e nenhum voluntario obteve escore 5.

A distribuicao dos escores dor e satide mental foi
semelhante, observando-se maior concentragio en-
tre 3 e 3,9 pontos (36,7 e 40%, respectivamente) e
apenas 16,7% dos voluntarios pontuaram abaixo de
3 nesses dois dominios.

0 Grafico 1 mostra a distribuicdo da pontuacdo
média de cada um dos cinco dominios em valores
absolutos para os 30 voluntarios avaliados nos do-
minios fungdo fisica/atividade, dor, autoimagem e
satide mental, e para os 28 que preencheram o do-
minio satisfacdo com o tratamento. Embora se trate de
uma amostra relativamente pequena e heterogénea,
é possivel notar que, independente do dominio ava-
liado, as medianas estdo sempre acima da pontuacio
3, indicando uma percepgdo de qualidade de vida
variando de média a satisfatoria.

Discussao
Dominio funcdo/atividade

Pode-se observar que o dominio fung¢do/atividade
apresentou 46,7% das respostas concentradas no
escore entre 4 e 4,9. Resultado semelhante foi encon-
trado no estudo de Cheung et al. (30), que comparou
a QV de adolescentes com EI apenas em observacado
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Quadro 1 - Porcentagem de voluntarios por faixa de escores em cada um dos dominios do Br-SRS-22r (n = 30)

Escore
Dominio 1-19 2-2,9 3-3,9 4-4,9 5 SR*
Fungao/atividade 3,3% 3,3% 36,7% 46,7% 10% 0
Dor 3,4% 13,3% 36,7% 23,3% 23,3% 0
Autoimagem/aparéncia 6,7% 26,7% 46,7% 20% 0 0
Saude mental 3,3% 13,3% 40% 36,7% 6,7% 0
Satisfagao com o tratamento 3,3% 10% 6,7% 40% 33,3% 6,7%

Legenda:* = sem resposta.
Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: As porcentagens em negrito indicam a faixa de escore com a maior porcentagem de voluntarios.
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Grafico 1 - Distribui¢do da pontuagdo média de cada um dos cinco dominios
Legenda: Os boxplots apresentam os dados de mediana dos escores do Br-SRS-22r (linha interna da caixa). As caixas representam 1° e 3°
quartis. As barras indicam os valores maximos e minimos dos escores obtidos. Os asteriscos marcam dados considerados “outliers”.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Os valores dos dominios fungdo, dor, autoimagem e saide mental foram calculados a partir das respostas da amostra total (n =
30). Os valores do dominio satisfacao com o tratamento foram calculados sem os dados de dois voluntarios que ndo estavam se
submetendo a nenhum tratamento no momento da entrevista (n = 28).

(nenhum tratamento) com pacientes que utilizaram
colete como forma de tratamento por meio do SRS-
22. Neste trabalho, os escores encontrados indicam
uma percepc¢ao de funcdo relativamente boa e podem
estar relacionados a média do angulo de Cobb, que
foi de 28,4° (= 21,0). No entanto, Cheung et al. (30)
ndo encontraram escores diferentes de percepcdo de
qualidade de vida relativa a funcao fisica e atividades
quando dividiram os achados de seus voluntarios em
subgrupos de acordo com o angulo de Cobb (< 20°
n=9;20<30°n=20;30<40°n=20e>40°n=7),

encontrando pontuagdes média entre 4 e 4,9 para
todos os subgrupos. Assim, é possivel que valores de
inclinacao lateral entre 20 e 40° influenciem pouco
a autopercepcdo dos portadores de EI em relacdo as
fungdes fisicas e atividades questionadas pelo SRS-22.

Dominio dor

Freidel et al. (20), Goldberg et al. (21), Mayo
et al. (22) e relatam impacto na QV de pacientes
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com escoliose idiopatica em virtude da dor. Neste
estudo, os valores médios da pontuagio deste do-
minio concentraram-se entre 3 e 3,9, ou seja, no
centro da escala. No entanto, em outros estudos, o
dominio dor apresentou escores entre 4 e 4,9 (26,
30, 31), demonstrando impacto da dor na percepgdo
da QV dos pacientes ainda menor, mesmo quando
eles estdo em tratamento conservador, usando bra-
ces, como no caso do estudo de Cheung et al. (30).
Como nossos voluntarios possuem menores valores
de angulo de Cobb e, em geral, estdo apenas reali-
zando tratamento fisioterapéutico, essa diferenca,
com relativo maior impacto da dor na qualidade
de vida dos amostrados deste estudo, pode se dar
por diferencas culturais da populag¢do brasileira
e pela diferenc¢a na forma de lidar com a dor em
diferentes paises (32).

Dominio autoimagem/aparéncia

A escoliose pode levar a assimetrias do tronco
relacionadas a magnitude do angulo de Cobb e, as-
sim, afetar a percep¢do da aparéncia dos portadores
(23). O dominio autoimagem/aparéncia apresentou
46,7% dos escores concentrados entre 3 e 3,9, faixa
de pontuacgdo que corresponde ao valor central da or-
dem numérica proposta para escalonar a percepcao
dos voluntdarios. Valores semelhantes também foram
encontrados nos trabalhos de Danielsson et al. (24),
Cheungetal. (30) e Wangetal. (31). A autoimagem tem
se demonstrado fator de grande impacto na QV dos
pacientes com escoliose idiopatica em razado da defor-
midade aparente, especialmente em adolescentes, fase
em que ha uma grande preocupac¢do com a imagem
(23). No entanto, neste estudo, esse impacto mediano
pode ser justificado pelo valor médio dos angulos de
Cobb, que foi menor que 30° - valor considerado rela-
tivamente pequeno, visto que na faixa entre 10 e 25°
Cobb, os pacientes, frequentemente, sdo portadores
de deformidades leves e tém apenas a indicagdo de
exercicios como tratamento conservador (33).

Dominio saude mental

Payne et al. (23) relatam risco aumentado de
pensamentos suicidas, maior ocorréncia de alcoo-
lismo e preocupacdo com o desenvolvimento corpo-
ral em adolescentes com escoliose idiopatica, o que

representa grande impacto da escoliose quando se
trata de saude mental. Neste estudo, 40% dos volun-
tarios apresentaram pontuacdo entre 3 e 3,9 para este
dominio. Esse valor difere daqueles encontrados em
outros estudos recentes, que tiveram os valores maio-
res que 4 e, portanto, indicam melhor condi¢do nas
questdes relativas a sailde mental (26, 30, 31). Como
os voluntdrios deste estudo tém deformidades consi-
deradas leves e seguem, a maioria, apenas tratamento
conservador sem o brace, tal discrepancia pode ser
explicada em razdo da valorizagdo da imagem corpo-
ral na cultura brasileira, capaz de influenciar a satide
mental desses adolescentes.

Dominio satisfacdo com o tratamento

Danielsson et al. (24), Cheung et al. (30) e Wang
et al. (31), em estudos anteriores, relataram pontu-
acdo média entre 3 e 3,9 para o dominio satisfacdo
com o tratamento. Este estudo, por outro lado, apre-
sentou valores maiores de satisfacdo com o tratamen-
to, com cerca de 79% da pontuagdo média acima de
4. E importante ressaltar que essa diferenca entre
os resultados pode ser explicada pelas caracteris-
ticas das amostras envolvidas nos estudos. No nos-
so, dois voluntéarios, dos 30 que participaram, ainda
ndo estavam em tratamento, seis deles faziam uso
de braces e outros dois ja haviam sido submetidos a
cirurgia de corregdo. Os estudos de Danielsson et al.
(24), Cheungetal. (30) e Wangetal. (31) envolveram
pacientes tratados cirurgicamente ou com braces, ao
contrario de nossa amostra, composta em geral por
pacientes em tratamento conservador, apenas por
medidas fisioterapéuticas.

Conclusao

Os resultados demonstraram que, nos pacientes
avaliados, o impacto da condi¢do na percepcio da
QV foi considerado como mediano nos dominios dor,
aparéncia e satide mental, fraco, no dominio fungdo
fisica. Este estudo apresenta uma amostra relativa-
mente pequena e de adolescentes apenas de uma
cidade do pais. Considerando-se a grande diversi-
dade cultural encontrada no Brasil, sugerimos um
estudo com maior nimero de voluntarios de diversas
regides para esclarecer os achados relacionados a
dor e saude mental.
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