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RESUMO

DOS SANTOS, Eliezer. As consequéncias da escoliose nas doencas ocupacionais. 2011,
pp.19. Projeto de conclusdo de curso apresentado ao Instituto Federal de Educagdo e Ciéncia:
Campus de Muzambinho como exigéncia para obtengdo da especializacdo técnica de

enfermagem do trabalho. Muzambinho, 2011.

O presente estudo teve como objetivo Descrever sobre a escoliose: seus conceitos, sua
forma de manifestagdo no organismo, os sinais e sintomas e as conseqiiéncias por elas geradas
na coluna vertebral, levantar as alternativas que visem sanar as queixas identificadas e
descrevé-las para buscar melhorias na qualidade de vida dos profissionais, seja no trabalho ou
no convivio familiar e orientar quanto a importancia do conhecimento e o reconhecimento das
formas preventivas da escoliose. Abordou-se sobre a importancia do Colete Milwaukee com o
objetivo de realizar uma forga corretiva, ou seja, corrigir a postura da pessoa que estd
acometida com a escoliose, sem impedir as atividades e os exercicios. E foram propostas
medidas para melhoria da escoliose como realizagdo de exercicios fisicos, procurando
esforcar a musculatura o minimo possivel com uma boa postura no andar, no correr, no sentar,
subir escadas, descer ou agachar e elevar algum objeto com peso; realizacdes de
alongamentos para soltar a musculatura e exercicios respiratérios e as sessoes de fisioterapia,
como o método Pilates, onde este diminui a intensidade da dor cronica e melhora
consideravelmente a postura. Foram usados como métodos a revisdo bibliografica da
literatura conhecida como revisdo narrativa (RN) delineia-se por um carater descritivo-
discursivo em que se cumpre em apresentar e abordar temas de interesse cientifico,
consentindo ao leitor se interar e atualizar “sobre uma tematica especifica de maneira concreta
em um intervalo de tempo relativamente curto, porém, apresenta as desvantagens de nao ser
reprodutivel, as vezes incompleta e, em alguns casos, inconclusiva. A revisdo literaria das
publicacdes que focavam o tema em questao através de artigos como fontes primadrias e livros,
periddicos adquiridos em acervos eletronicos e outras fontes bibliograficas como fontes
secundarias. E a pesquisa exploratdria — descritiva, tendo a finalidade de conhecer, levantar e
relacionar as informacgdes a serem estudadas, descrevendo suas origens e as diversas situagdes
das quais o assunto estd sendo exposto. Os sitios de pesquisa foram através dos bancos de
dados Scielo, revistas eletronicas e livros relacionados ao tema e também o Google académico
para a busca de artigos de que por ventura ndo estivessem anexados nos bancos de dados
citados. a escoliose tem origem grega da palavra skoliosis, que acomete a coluna vertebral,
ocasionando uma curvatura, ou seja, prejudicando principalmente o eixo sagital e sendo
apresentado em forma de “C” ou de “S”. E uma deformidade tridimensional que altera a
postura no plano frontal: desvio lateral; plano axial: rotagcdo vertebral e plano sagital: lordose.
A escoliose tem diversas origens através de sua deformidade vertebral e pode ter prognoésticos
diferenciados por sua progressividade e gravidade distintas. A escoliose ¢ uma lesdao onde o
tratamento ¢ dificil e seu precoce diagndstico ¢ muito importante, pois se as curvas nado
apresentarem rigidez e a progressao do tratamento for progressiva, pode-se em muitos casos
evitar a cirurgia.

Palavras-chave: escoliose, doengas ocupacionais
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1. INTRODUCAO

A coluna vertebral ¢ composta de 33 vértebras (0ssos), sendo sete cervicais, doze
toracicas, cinco lombares, cinco sacrais € quatro coccigeas, além de ligamentos, musculos e

discos intervertebrais, (FREIRE, 2008).

Observa-se que, com o avango tecnoldgico e a informatizagdo globalizada, houve uma
mudanga de habitos de vida do homem moderno, predispondo-o a problemas de coluna
vertebral devido a grande permanéncia de tempo em uma mesma postura, a inativa,

ocasionando desvios posturais, (HALL, 2005).

A escoliose tem diversas origens através de sua deformidade vertebral e pode ter
prognosticos diferenciados por sua progressividade e gravidade distintas (PERICE e COL
apud GREENSPAN, 2006).

O Grego Hipocrates foi o primeiro a utilizar a palavra escoliose. E no séc. XVI, Pare
foi quem descobriu a escoliose e utilizava couracas de ferro nas costas dos clientes para evitar

essa deformidade, (GREENSPAN, 2006).

Segundo Ferreira (2009) a escoliose ocorre pelo fato de as pessoas terem posturas
viciosas, insuficiéncia dos musculos perivertebrais (como ocorre nas paralisias cerebrais e nas
poliomielites), as malformagdes vertebrais, ou a desigualdade de comprimento dos membros

inferiores.

Os sinais e sintomas referentes a escoliose mais comuns sdo: luxacdo do quadril,
costelas e os niveis de ombro; desvio da coluna vertebral; assimetria dos ombros; restri¢ao
dos movimentos do térax; queixas de dispnéia e até complicagdes cardiovasculares, (ZABINI,

2010).

A escoliose € uma lesdo onde o tratamento ¢ dificil e seu precoce diagnostico ¢ muito
importante, pois se as curvas ndo apresentarem rigidez e a progressdo do tratamento for

progressiva, pode-se em muitos casos evitar a cirurgia, (DELGADO, 2003).

O tratamento das escolioses baseia-se, dentre outros fatores, na idade, na flexibilidade,

na gravidade da curva e na sua etiologia, compreendendo a correcdo das deformidades, com
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tratamento conservador, que inclui fisioterapia e utilizacdo de coletes, adaptagao de palmilhas
posturais que incrementam a eficacia e o tempo do tratamento (Podoposturologia) ou o
tratamento cirirgico. Na opg¢do de tratamento conservador a fisioterapia utiliza-se dos
beneficios da R.P.G. ou Reeducagdo Postural Global, como método que corrige ou minimiza a

escoliose através da identificagdo da causa do problema, (Tribastone, 2001).

1.1. Justificativa

Este tema serd abordado para ajudar na contribuicao de informagdes e conhecimentos
relacionados a esta lesdo cronica, colaborando para a prevengao do agravamento da coluna
vertebral, mantendo-se sempre uma postura correta.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Retratar a importancia e o conhecimento em relacao a escoliose, visando a prevencao

para que as conseqiiéncias ndo agravem a coluna vertebral.

2.2. Objetivos Especificos

» Descrever sobre a escoliose: seus conceitos, sua forma de manifestacdo no organismo,

os sinais e sintomas e as conseqiiéncias por elas geradas na coluna vertebral.

» Levantar as alternativas que visem sanar as queixas identificadas e descrevé-las para
buscar melhorias na qualidade de vida destes profissionais, seja no trabalho ou no

convivio familiar.

» Orientar quanto a importancia do conhecimento e o reconhecimento das formas

preventivas da escoliose.
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3. METODOLOGIA

A revisdo bibliografica da literatura conhecida como revisdo narrativa (RN) delineia-se
por um carater descritivo-discursivo em que se cumpre em apresentar ¢ abordar temas de
interesse cientifico, consentindo ao leitor se interar e atualizar “sobre uma temadtica especifica
de maneira concreta em um intervalo de tempo relativamente curto, porém, apresenta as
desvantagens de ndo ser reprodutivel, as vezes incompleta e, em alguns casos, inconclusiva,

(ATALLAH, CASTRO, 1997 apud SEGURA-MUNHOZ et al., 2002, p.1).

Este estudo baseou-se na revisdo literaria das publicagdes que focavam o tema em
questdo através de artigos como fontes primarias e livros, periddicos adquiridos em acervos
eletronicos e outras fontes bibliograficas como fontes secundarias (LO BIOWDO-WOOD;
HABER, 2001).

Consiste em uma pesquisa exploratoria — descritiva, tendo a finalidade de conhecer,
levantar e relacionar as informagdes a serem estudadas, descrevendo suas origens e as
diversas situa¢des das quais o assunto esta sendo exposto, (CERVO; BERVIAN; DA SILVA,
2007).

No meio eletronico foram utilizadas as seguintes palavras-chave para
localizagdo dos textos: escoliose, doencas ocupacionais. Os sitios de pesquisa foram
através dos banco de dados Scielo, revista eletronica, e livros relacionado ao tema e
também o Google académico para a busca de artigos de que por ventura nao

estivessem anexados nos bancos de dados citados.

4. CONCEITOS SOBRE ESCOLIOSE

Segundo Hall apud Freire (2008), a escoliose tem origem grega da palavra skoliosis,
que acomete a coluna vertebral, ocasionando uma curvatura, ou seja, prejudicando
principalmente o eixo sagital e sendo apresentado em forma de “C” ou de “S”. E uma
deformidade tridimensional que altera a postura no plano frontal: desvio lateral; plano axial:

rotagdo vertebral e plano sagital: lordose.

A escoliose tem diversas origens através de sua deformidade vertebral e pode ter
prognosticos diferenciados por sua progressividade e gravidade distintas (PERICE ¢ COL

apud GREENSPAN, 2006).
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Escoliose ¢ uma curva que se desenvolve no espaco e¢ se deve a um
movimento de tor¢cdo generalizado de toda a coluna. Esse movimento é produzido
por uma perturbacdo localizada que se origina uma ruptura do equilibrio raquidiano.
O movimento de tor¢do cria um dorso cavo e o faz parecer-se como uma
deformagdo lateral. A seguir, esse dorso cavo serd projetado posteriormente na
medida em que houver piora da curvatura, criando uma cifose paradoxal
(PERDRIOLLE, 2006, p. 23)

r

A escoliose ¢ caracterizada com a ocorréncia de uma curvatura lateral na coluna
ocorrendo no plano coronal. Nela também pode haver uma rotatividade em que as vértebras

rodam na direcdo convexa a curva, (GREENSPAN, 2006).

O Grego Hipocrates foi o primeiro a utilizar a palavra escoliose. E no séc. XVI ,Pare
foi quem descobriu a escoliose e utilizava couracas de ferro nas costas dos clientes para evitar

essa deformidade, (GREENSPAN, 2006).

A maioria dos casos ocorre em meninas, tornando-se aparente na puberdade. O teste
de Adams ¢ utilizado, onde nele ¢é realizado a flexdo do tronco para observar se ird haver
gibosidade ( um lado da costela ou lombar ficar mais alta que o outro), Durante o exame, o
paciente € convidado a retirar sua camisa ¢ dobrar para a frente e ¢ muitas vezes realizado em
alunos da escola. Se um destaque ¢ observado, em seguida, a escoliose ¢ uma possibilidade e
que o paciente deve ser encaminhado para um raio-X para confirmar o diagnostico,

(OLIVEIRA, 2006).

4.1. Como ocorre o aparecimento da Escoliose

A escoliose pode ter possibilidade de ocorréncia: na puberdade; exame sistematico das
costas das criangas; pelos antecedentes familiares; assimetria dos ombros, obliqliidade da
bacia; membros com impressdo de serem muito curtos; assimetria dos flancos, (DIMEGLIO

apud GREENSPAN, 2006).

Segundo Ferreira (2009) a escoliose ocorre pelo fato de as pessoas terem posturas
viciosas, insuficiéncia dos musculos perivertebrais (como ocorre nas paralisias cerebrais € nas
poliomielites), as malformacdes vertebrais, ou a desigualdade de comprimento dos membros

inferiores.Ela ¢ classificada em grupos ou categorias:
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» Escoliose idiopatica, que € responsavel por 89% dos desvios da coluna, entretanto sem
agente etiologico conhecido. Ha a escoliose idiopatica infantil (de 1 a 3 anos), juvenil
(4 2 9 anos) e adolescente. Hoje escoliose idiopatica ¢ universalmente conhecida
entidade de patologia bem definida, (FERREIRA, 2009) .
Ela ¢ de causa desconhecida e ocorre um caso em quatro de origem familiar. E este
diagnostico deve ser considerado quando ¢ associada a outro sinal clinico,

(DIMEGLIO apud SAMPOL, 2003)

» Escoliose congénita, que representa cerca de 5% dos casos de desvio da coluna, ¢ uma
formacgao d6ssea anormal da coluna vertebral, (FERREIRA, 2009).
Ela ¢ caracterizada por uma formacao raquidiana deficiente ao nascimento da crianga.
Mas ¢ preciso investigar mas formagdes em outros locais como rins e coragao,

(DIMEGLIO apud SAMPOL, 2003)

» Escoliose neuromuscular, que esta relacionada a uma série de desordens musculares e

representa 5% dos casos de escoliose, (FERREIRA, 2009).

» Miscelania, que envolve os desvios relacionados a traumas, tumores e desordens do
colageno (sindrome de Marfan, sindrome de Ehler-Danlos e Neurofibromatoses),

(FERREIRA, 2009).

Outras causas de Escoliose sdo:

» Paralitica: casos de poliomielite, onde ha uma diferenciag@o das escolioses toracicas
(capacidade respiratoria diminuida) das escolioses lombares, onde estas criam
condi¢des para uma bacia obliqua e pde em risco a anatomia do quadril; em criangas
com quadriplergias, onde a atividade motora cerebral ¢ comprometida; quando a
crianca fica de cama na miopatia, o risco de escoliose ¢ aumentado, (DIMEGLIO apud

SAMPOL, 2003).

4.2. Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas referentes a escoliose mais comuns sdo: luxacdo do quadril,
costelas e os niveis de ombro; desvio da coluna vertebral; assimetria dos ombros; restri¢ao
dos movimentos do torax; queixas de dispneia e até complicagcdes cardiovasculares. Um

ombro pode aparecer maior que o outro; um quadril pode aparecer maior que o outro; a
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cabeca da crianga ndo ¢ centrado sobre seu corpo, um ombro pode ficar fora mais do que o
outro; As costelas sao maiores de um lado quando a crianga se inclina para a frente a partir da

cintura; a cintura pode ser plana de um lado, (ZABINI, 2010).

4.3. Formas de tratamento da Escoliose

A escoliose ¢ uma lesdo onde o tratamento ¢ dificil e seu precoce diagndstico ¢ muito
importante, pois se as curvas ndo apresentarem rigidez ¢ a progressdo do tratamento for

progressiva, pode-se em muitos casos evitar a cirurgia, (DELGADO, 2003).

Segundo Blackman e Road (2009), as opgoes de tratamento dependem da gravidade e
da idade da pessoa. Podemos, naturalmente, compdem uma longa lista de tratamentos; poucos
tém na verdade foi mostrado para afetar o resultado da escoliose. Numerosos estudos tém
falhado em mostrar qualquer beneficio do exercicio fisico, manipulacdo de meditagdo, ou
drogas. Quando o exercicio ¢ benéfico para a manutengdo de bom toénus muscular e um
coragdo saudavel e pulmdes, ndo hé evidéncias de que ela afeta, de uma forma ou de outra, a

progressao da curva. Ela pode ajudar na redu¢do do desconforto.

Nao fazer nada. A decisdo de ndo fazer nada pode ser uma decisdo razoavel,
dependendo da idade da pessoa eo resultado previsto. Se a pessoa ¢ um adolescente ou pré-
adolescente e a previsdo ¢ que essa curva vai piorar, entdo ndo fazer nada ndo pode ser
apropriado. Aumentando curvas costumam dar um aumento na deformidade. Essa ¢ a torcida
jogando no peito a omoplata fora em volta causando uma corcova costela e no peito em frente
gira, assim causando desniveis para os seios. Ao mesmo tempo, os quadris na cintura tornam-
se mais desigual. Entdo, ndo fazer nada na adolescéncia pode ser desastroso, (BLACKMAN;
ROAD, 2009).

Por outro lado, se a pessoa atingiu a maturidade (fisica, pelo menos!), Entdo se a curva
¢ suave, abaixo de quarenta graus, nao pode aumentar mais. Entdo, ndo fazer nada pode ser
aprovado.

Usar uma cinta. Ortese tem demonstrado ser um método eficaz para evitar curvas se
agrave. A partir de um aspecto pratico que este tratamento € reservado para as criangas e
adolescentes, nos quais a previsdo de um aumento rapido na curva precisa ser frustrado. Uma
cinta gasta 16 ou mais horas por dia tem se mostrado eficaz na preven¢do de 90% ou mais das

curvas se agrave. Infelizmente, uma cinta gasta 23 horas por dia e usado corretamente nado
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garante que a curva ndo vai continuar a aumentar. Ainda assim, em curvas que sao leves ou

seja entre 20 e 35 graus uma cinta pode ser bastante eficaz, (BLACKMAN; ROAD, 2009).

Em adultos, a curva pode progredir lentamente ao longo dos anos, preparando ndo é
uma solucdo pratica para evitar curvas de aumentar. Curvas suaves com menos de 30 graus
ndo costumam progresso; curvas grave mais de 60 graus de progresso e escoliose geralmente

entre 30 e 60 graus pode ou ndo pode progredir, ( BLACKMAN; ROAD, 2009).

Deve ser lembrado que uma cinta para um adolescente ndo ¢ um tratamento facil. A
chave ¢ quente, duro, desconfortdvel, feio e a0 mesmo tempo que normalmente nao pode ser

visto sob as roupas definitivamente faz um adolescente mais consciente.

Nos tendemos a usar uma cinta por 23 horas por dia. Usa-la a tempo parcial parece
criar problemas de quando coloca-lo, quando a tira-lo, e por quanto tempo e que se torna-se
parte da rotina torna-se uma fun¢ao padrao. Além disso, a logica apoiada por dados mostram
que quanto mais a chave estd na melhor chance de manter a corre¢do, (BLACKMAN; ROAD,

2009).

4.4. O Colete Milwaukee

Foi idealizado por Blount ¢ Smith em 1957, com o objetivo de realizar uma forca
corretiva, ou seja, corrigir a postura da pessoa que estd acometida com a escoliose, sem
impedir as atividades e os exercicios. As indicagdes para o uso do colete sdo as curvas
flexiveis e de mediana intensidade (20° e 40°). A partir dos 40° o colete pode ndo ter

efetividade. A partir dos 60° devera ser realizado procedimento cirtrgico, (DELGADO, 2003).

O colete deve ser usado vinte e trés horas por dia, com uma hora para realizar
exercicios ¢ higiene (banho). O tempo de uso em anos, depende de como estara o indice de
regressao da curvatura. Se houver melhora com o seu uso, sua retirada devera ser gradativa.

Este aparelho permite corrigir deformidades das escapulas, costelas e ombros, através
de almofadas. Seus apoios sdo na espinha iliaco, no queixo e regido occiptal do cranio, como

mostra as figuras 1 e 2:
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Figura 1 Figura 2

Fonte: ortopediainfantil. med.br Fonte: ortopediatecnica.blogspot.com

O tratamento das escolioses baseia-se, dentre outros fatores, na idade, na flexibilidade,
na gravidade da curva e na sua etiologia, compreendendo a correcdo das deformidades, com
tratamento conservador, que inclui fisioterapia e utilizacao de coletes, adaptagdao de palmilhas
posturais que incrementam a eficacia e o tempo do tratamento (Podoposturologia) ou o
tratamento cirtrgico. Na op¢ao de tratamento conservador a fisioterapia utiliza-se dos
beneficios da R.P.G. ou Reeducacao Postural Global, como método que corrige ou minimiza a

escoliose através da identificacdo da causa do problema, (Tribastone, 2001).

4.5. Algumas alternativas para melhorias da Escoliose

A cirurgia de escoliose ndao ¢ uma cirurgia simples. Requer uma equipe bem treinada,
composta por especialistas preferentemente certificados pela Sociedade Brasileira de Coluna e
um hospital com recursos adequados para a sua realizagdo. As complicagdes ndo sao
freqlientes, mas podem ocorrer. Dentre as complicacdes estdo problemas hemorragia,

infec¢do, problemas respiratorios, intestinais € neuroldgicos, (ROSO et al., 2003).

As hemorragias sdo sangramentos excessivos durante ou logo apds o ato cirargico.
Ocorrem em cerca de 3% das cirurgias e sdo controladas com reposicdo de volume e/ou
sangue, (ROSO et al., 2003).

As infecgdes sdo complicagdes mais comuns ocorrendo em 3 a 5 % das cirurgias.
Quando identificadas precocemente podem ser tratadas com medicamentos. Outras vezes

podem requerer novo procedimento cirurgico. Os problemas respiratérios em geral ocorrem
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no pos-operatorio. Sua prevengdo esta ligada a realizacdo de fisioterapia adequada no pos-

operatorio, (ROSO et al., 2003).

N4auseas, vomitos e constipagdo intestinal s3o comuns no pos-operatorio e geralmente
sao controlados com medicamentos. Problemas neurologicos sdo extremamente raros

ocorrendo em 0,7% das cirurgias, (ROSO et al., 2003).

Na grande maioria das vezes sdo transitorios com recuperagcdo completa. Podem
ocorrer por compressdo da medula espinhal ou raizes nervosas por implantes ortopédicos ou

por estiramento da medula durante a correcdo da curva, (ROSO et al., 2003).

Hoje em dia, com uso de monitoragdo eletrofisioldgica intra-operatdria, o médico
eletrofisiologista acompanha a funcdo dos nervos durante todos os passos da cirurgia e
detectando precocemente qualquer alteragdo neurologica reduzindo quase a zero o risco de

lesdao, (ROSO et al., 2003).

A realizagdo de exercicios fisicos, procurando esfor¢ar a musculatura o minimo
possivel com uma boa postura no andar, no correr, no sentar, subir escadas, descer ou agachar
e elevar algum objeto com peso; as sessdes de alongamentos para soltar a musculatura e
exercicios respiratorios sdo recomendadas; e as sessdes de fisioterapia, como o método
Pilates, onde este diminui a intensidade da dor cronica e melhora consideravelmente a postura

sao recomendadas, (ROSO et al., 2003).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Escoliose ¢ um problema comum que geralmente requer somente observagdo com
exames regulares durante os anos de crescimento do individuo. A deteccdo da escoliose logo
em seu estigio inicial é muito importante para assegurar a ndo progressdo da curva. E
relativamente pequeno o numero de casos que necessitam de intervencdo médica, pois 0s
avancos em técnicas modernas de ortopedia tem tornado a escoliose uma condi¢do altamente

controlavel.
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ANEXOS DA PALESTRA:
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