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RESUMO/ABSTRACT
Introducao: A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) ocorre na faixa etaria entre 10 e 16
anos de idade. A identificacdo e diagnéstico das alteragdes posturais durante a infincia e
adolescéncia ¢ de grande importincia para rastreio e tratamento precoce. O objetivo desta
revisdo foi verificar as evidéncias cientificas sobre a prevaléncia da EIA no Brasil. Métodos:
Uma busca sistematica foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, SciELO,
ScienceDirect, BVS-LILACS, CENTRAL, EMBASE e CINAHL. Foram incluidos apenas
estudos observacionais, que pesquisaram a prevaléncia de EIA no territorio brasileiro. As
ferramentas utilizadas para o diagnostico da EIA nos estudos incluidos, foram consideradas
com base na International Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment(SOSORT). O Instrumento de Avaliagdo Critica para estudo de Prevaléncia do
Joanna Briggs Institute Reviewers Manual, foi utilizado para avaliar a qualidade
metodologica dos estudos. Resultados: Foram selecionados 4 artigos. Os estudos foram
realizados nas regides sudeste e centro-oeste do Brasil, com adolescentes de 10 a 14 anos,
sendo mais prevalente no género feminino. A qualidade metodolégica média foi de 8/10
pontos, correspondendo a alta qualidade dos estudos incluidos nesta revisao. Observou-se
prevaléncia de escoliose na adolescéncia variando de 1,5 a 4,8% no Brasil. Conclusao:
Embora a prevaléncia seja relevante, estudos mais homogéneos e parametrizados sao

necessarios sobre a EIA no Brasil, utilizando os critérios sugeridos pelo SOSORT.

Palavras-chaves: Prevaléncia. Escoliose. Adolescente. Programas de rastreamento. Brasil.

Este estudo foi registrado no PROSPERO (CRD42020151231).



INTRODUCAO

A escoliose idiopatica do adolescente(EIA) ¢ uma deformidade tridimensional da
coluna vertebral, a tendéncia ¢ que se desenvolva e evolua durante a fase da adolescéncia, na
faixa etaria de 10 a 16 anos(l1). Pode ser encontrada comumente na pratica clinica,
principalmente em meninas, sua prevaléncia mundial varia entre 2 a 3%(1). A etiologia ainda
ndo estd bem elucidada, por definicdo, a EIA ¢ de origem desconhecida e considerada por
muitos autores como multifatorial, compreendendo fatores nutricionais, hormonais, posturais,
genéticos, desvio do padrao de crescimento, dentre outros(2).

O diagnostico da EIA pode ser realizado por anamnese, exame fisico e imagem
radiolégica. Sendo determinada por meio de radiografia quando o angulo de Cobb ¢ maior
que 10° e quando ndo ha distirbios neuromusculares, malformagdo vertebral ou outra
patologia associada(3, 4).

As curvas escolidticas progridem principalmente durante a puberdade, quanto maior a
progressdo da curva durante a fase de crescimento, maior o risco de problemas de satide na
vida adulta. Geralmente ¢ assintomatica, porém, em casos graves as deformidades na coluna
vertebral limitam a capacidade e biomecanica funcional do torax, capacidade de exercicio,
condicionamento geral e capacidade de trabalhar, o que provoca perda da qualidade de vida e
impacto psicossocial(5, 6).

Apesar das evidéncias atuais serem insuficientes para avaliar os beneficios clinicos do
rastreamento da EIA(7), a triagem em escolares vem sendo empregada com objetivo de
diagnéstico e tratamento precoce(8). Nesse sentido, a identificagdo e diagnostico das
alteracdes posturais durante a infancia e adolescéncia ¢ de grande importancia nessa fase de
crescimento e desenvolvimento corporal. A identificagdo precoce e o tratamento eficaz da
EIA em estagio inicial podem retardar ou interromper a progressdo da doenca antes da

maturidade esquelética, melhorando assim os resultados a longo prazo na idade adulta(9). Em



alguns estudos verificou-se que quando adequadamente recomendada e de forma precoce,
pacientes que utilizam colete ortopédico durante tratamento conservador, podem apresentar
melhora da curva escoliotica e possivel remodelamento vertebral(10,11).

No que tange a triagem da doenca no Brasil ndo ha politicas publicas claras com esse
objetivo. A falta de dados epidemioldgicos precisos sobre a EIA no Brasil ocorre pelas
diferentes maneiras de avaliacdo nao validadas e ndo padronizadas e principalmente pela falta
de utilizacdo de Radiografia para a confirmagdo do diagnostico. Apesar da relevancia do
impacto socioecondmico da escoliose, ha muitos dados inconsistentes sobre o perfil do
adolescente com essa patologia, o que dificulta o desenvolvimento de estratégias preventivas,
e de manejo adequado, o que pode resultar em piores prognosticos(12).

Grande tem sido os esforcos de pesquisadores e clinicos sobre os possiveis recursos de
medidas indiretas da coluna vertebral como forma de monitoramento das curvaturas
escolidticas, predispondo a menor exposicdo radioativa do raio-X, e, a0 mesmo tempo
mantendo a sensibilidade e valor diagnéstico das curvaturas escolidticas, contribuido no
prognostico de progressao da curvatura(13).

Dentre os instrumentos utilizados sdo, sistema de imagem Quantec que produz uma
representacdo tridimensional da superficie topografica da coluna por meio de uma
reconstru¢do computadorizada da coluna(14), o Sistema de Imagem Integrado(ISIS) se propde
a avaliar tridimensionalmente a superficie topografica da coluna(15), estereofotogrametria e
pantografia radiograficas(16,17), rasterestereofotogrametria e escaneres do tronco(10, 18), a
topografia de Moiré(19) e o escoliometro(20).

Segundo o ultimo consenso sobre os programas de rastreamento escolar para escoliose
65,7% dos 35 centros entrevistados (representantes de 13 paises) afirmaram usar o
escolidmetro de Bunnell® como instrumento durante os exames de rastreamento, o que fez a
Sociedade Internacional de Tratamento Ortopédico e Reabilitagdo para Escoliose(SOSORT)
recomendar o uso desse instrumento, devido ao seu baixo custo, facil manuseio e boa
confiabilidade(12). Desse modo, determinar a prevaléncia da escoliose idiopatica do
adolescente no Brasil pode auxiliar no planejamento da disponibilidade de recursos humanos
e oferta de servigos na atencdo primaria, secunddria e terciaria(12).

Os estudos de prevaléncia sdo essenciais para informar pesquisadores, clinicos,
formuladores de politicas e a populagdo sobre o 6nus da doenga na sociedade(21,22). Além

disso, at¢ o momento, ndo hé estudos de revisdes sistemdticas que sintetizem dados sobre a



prevaléncia de EIA no Brasil. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar as evidéncias

cientificas sobre a prevaléncia da escoliose idiopatica do adolescente no Brasil.

METODOS

Desenho e diretrizes do estudo

Os métodos para esta revisdo sistematica foram desenvolvidos de acordo com
recomendacdes dos itens de Relatério Preferencial para Revisdes Sistematicas e Analises de
Meta-Andlises(PRISMA) (23) e Cochrane Collaboration Handbook(24). Este protocolo foi
registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas(PROSPERO):
CRD42020151231. Além disso, toda a metodologia seguiu as recomendagdes contidas no

Manual dos revisores do Joanna Briggs Institute (JBI) (25, 26).

Estratégia da pesquisa

Nesta revisao sistematica, foram pesquisados artigos completos publicados nas bases
de dados eletronicas PubMed, SciELO, ScienceDirect, BVS-LILACS, CENTRAL, EMBASE
e CINAHL, a busca foi realizada durante o periodo de agosto de 2019 até abril de 2021.
Foram utilizadas palavras chaves de acordo com os descritores em satide Decs(Descritores de
assunto em ciéncias da satde) e Mesh(Medical subject headings), as combinagdes estdo
disponiveis no Arquivo adicional 1, a estratégia de busca foi adaptada para cada base de
dados. As referéncias dos artigos elegiveis, também foram analisadas para o rastreio de outros

possiveis estudos relevantes para a revisao.

Critério de selecao (elegibilidade)



A populacdo de interesse incluiu adolescentes entre 10 e 16 anos de ambos 0s sexos.
Foram incluidos todos os estudos que avaliaram a prevaléncia de EIA em qualquer estado do
Brasil através de ferramentas validadas de avaliagdo da EIA associado ao diagndstico
diferencial (SOSORT)(1). Os estudos foram incluidos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, sem restricdo de ano de publicagdo. Apenas estudos observacionais publicados (coorte,
transversal e prospectivo) foram incluidos nesta revisao sistematica. Foram excluidos estudos
realizados com Escoliose ndo Idiopatica, faixa etaria infantil ou adulta e estudos ndo

publicados.

Selecio dos estudos

Dois pesquisadores selecionaram os estudos de forma independente, primeiro com a
leitura dos titulos e depois dos resumos, as duplicatas foram excluidas com auxilio do
gerenciador de referéncias Endnote. Entdo, os estudos elegiveis foram lidos na integra e de
acordo com os critérios de inclusdo selecionados. Quaisquer discrepancias foram resolvidas
por meio de discussdo com um terceiro autor. O consenso entre os revisores do estudo foi

alcangado antes que os artigos fossem incluidos na pesquisa.

Extracio de dados

As variaveis de interesse como: primeiro autor, ano de publicacao, tipo de estudo,
cidade, estado, idade, sexo, ferramenta de coleta, populacio, tamanho amostral, percentual de
prevaléncia, angulo de Cobb e dados utilizados para avaliar o risco de viés, foram transferidos

por um dos autores para uma planilha eletronica no Microsoft Excel.

Avaliacido da qualidade

O risco de viés de estudos observacionais primdrios foi avaliado por uma ferramenta
do manual de métodos de revisdo sistemdtica do JBI(25), o Instrumento de avaliagdo critica
de prevaléncia, este foi desenvolvido para avaliar a qualidade metodolégica de estudos que
apresentam dados de prevaléncia (26). O qual é composto por 10 itens, que devem ser
preenchidos como Sim, Nao, Obscuro ou Nado Aplicavel, os quais sdo pontuados quando
preenchidos com Sim. Nessa perspectiva, a avaliacdo de cada estudo pode apresentar um
escore entre 0 a 10, sendo que quanto mais alta a pontuagdo, melhor a avaliagdo metodologica

do estudo e menor o risco de viés. Esta lista de verificacdo de qualidade metodologica para



estudos observacionais que relatam dados de prevaléncia, considera: representatividade da
amostra, adequagdo do recrutamento, tamanho da amostra, descri¢do dos temas e cenario,
cobertura da analise de dados, averiguagao e medicao da condigdo, rigor na analise estatistica
e identificag@o e responsabilizagdo dos potenciais fatores de confusao/subgrupos. Os estudos
foram pontuados de acordo com cada item de qualidade. Os estudos foram considerados com
baixo risco de viés (> 7 pontos), risco moderado de viés (4-6 pontos) ou alto risco de viés (<4
pontos). Esse ponto de corte foi escolhido de forma arbitraria, uma vez que nao ha
classificagdes estipuladas para essa ferramenta. O risco de viés para cada estudo
observacional foi avaliado de forma independente por dois revisores. Pontuacdes discrepantes

foram resolvidas por discussdo e consenso com um terceiro autor.

Sintese de dados

Os dados relevantes extraidos dos estudos elegiveis foram apresentados em forma de
tabela. Uma sintese narrativa fornece um resumo dos dados encontrados nos estudos incluidos
nesta revisdo. Os dados foram sintetizados por cidade, estado e por populacdo de estudo para
a prevaléncia de EIA. Limitacdes dos estudos foram discutidas em detalhes. Devido a
heterogeneidade dos métodos dos estudos, nao foi possivel realizar a meta-analise, portanto,
sdo apresentadas estatisticas resumidas e descritivas. Implicagdes da revisdo, bem como

sugestdes para futuras pesquisas também foram fornecidas.

RESULTADOS

O resultado dessa revisdo sistematica abrangeu uma busca sobre estudos de
prevaléncia de EIA no Brasil que sdo apresentados no fluxograma (Figura 1). Na busca inicial
foram pesquisados um total de 16.298 artigos, dos quais 8.083 na PubMed , na Scielo 11, na
Lilacs 2.796, na Science Direct 2.855, na Embase 677, na Central 392 e na Cinahl 1.484
artigos. Apos exclusdo de 12.764 duplicatas com auxilio do Endnote, restaram 3.534 dos
quais 1.854 eram artigos publicados sobre outras tematicas, restando 1.680 a serem
analisados. Em seguida, foram excluidos 1.642 pela triagem inicial dos titulos e resumos,

restando 38 registros, que foram recuperados para avaliagdo na integra, apds aplicar os



critérios de elegibilidade foram excluidos 34 estudos e restaram 4 artigos (22, 27-29) que
foram incluidos para analise final da revisao.

Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Inclusio

Descricao geral dos estudos revisados

Informagdes gerais dos estudos incluidos estdo descritas na Tabela 1, os artigos
selecionados foram publicados entre os anos 2006 e 2018 realizados em cidades do
centro-oeste e sudeste do Brasil. Todos os estudos incluidos tinham delineamentos

transversais, sendo realizados em escolares com faixa etaria de 10 a 14 anos.



Tabela 1: Informacdes acerca dos autores, ano do estudo, tipo e objetivo do estudo:

Autor/ano Titulo Tipo de Objetivo
Estudo
Leal et al Inquérito Transversal | Descrever os resultados de um inquérito
epidemiologico epidemioldgico sobre EIA, realizado em
2002, em escolares da 5a a 8a série em

(2006)(29) sobre escoliose
idiopatica do
adolescente.

duas escolas de Belo Horizonte,
verificando sua prevaléncia e os fatores
associados a ela.

Prevaléncia de
escoliose
(2011)(28) idiopatica e
variaveis
associadas em
escolares do
Ensino
fundamental de
escolas
Municipais de
Cuiaba, MT,
2002

Santo et al

Transversal

Estimar a prevaléncia de escoliose

idiopatica e varidveis associadas em

escolares do ensino publico
fundamental.

Epidemiologia
da Escoliose
(2013)(22) Idiopatica do
Adolescente em
alunos da rede
publica de
Goiania-GO.

Souza et al

Transversal

Pesquisar a prevaléncia da escoliose

idiopatica do adolescente em escolares

de 10 a 14 anos da rede publica de
ensino de Goiania,GO, Brasil.

Prevaléncia de
escoliose
idiopatica do
adolescente no
estado de Sao
Paulo, Brasil

Penha et al

(2016)(27)

Transversal

Estimar a prevaléncia de escoliose

idiopatica do adolescente (EIA) em

municipios do estado de Sao Paulo,

Brasil, bem como identificar fatores

demogréficos, clinicos e de estilo de
vida associados a EIA.




Outras informacgdes especificas dos artigos incluidos estao descritas na Tabela 2. Os
estudos usaram como principais ferramentas validadas de avaliacdao da EIA, o teste de Adams,
radiografia e escolidmetro, instrumentos recomendados pela SOSORT(1). Trés estudos
(22,28-29) analisaram na radiografia, além do angulo de Cobb, o sinal de Risser. No entanto,
apenas um estudo (27) utilizou o escolidmetro durante a avaliagdo primaria.

No estudo de Leal et al (29), o tamanho amostral foi de 358 individuos, tendo apods
avalia¢do e confirmacao do diagnostico por radiografia um total de 16 adolescentes com EIA
com média de idade de 13,1 anos, sendo 56,2% desses adolescentes diagnosticados do sexo
feminino. Nesse estudo observou-se um percentual de prevaléncia de 4,8%.

O estudo de Santo et al (28) avaliou 3.105 adolescentes tendo 38 individuos
confirmados com EIA com média de idade de 10,1 anos, sendo 53,8% do sexo feminino.
Nesse estudo o percentual de prevaléncia foi estimada em 5,3% para curvas de cinco ou mais
graus e 2,2% para curvas de 10 graus Cobb ou mais.

O estudo de Souza et al (22) avaliou 418 escolares, tendo 18 adolescentes com
diagnostico de EIA, sendo 11 do sexo feminino e ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (p = 0,44), apresentando prevaléncia de escoliose idiopatica de
4,3%.

O estudo de Penha et al (2016) (27) avaliou 2.562 adolescentes, dentre esses, apenas
37 foram diagnosticados com EIA, sendo 32 do sexo feminino. A média de idade dos
adolescentes foi de 12,7 anos e a prevaléncia detectada nesse estudo foi de 1,5%, sendo esta
significativamente maior no sexo feminino (p = 0,001). Além disso, observou-se maior

associacao da EIA na faixa etaria de 13 a 14 anos (p = 0,03).

Tabela 2. Informagdes referentes a amostra, sexo, populacdo, faixa etaria e

instrumentos utilizados para avaliagao e a média do angulo de Cobb



Autor Estado Populaca N° total N° Faixa Sexo Instrumento
0 da Confirm Etaria (Feminino) de Angulo de Cobb (Média) Prevaléncia
amostra ados de (média Avaliacao
FIA de Toracica | Toraco | Lombar
r
Leal, et Belo Escolares 358 16 13,1 56,2% Teste de 18,7% 18,7% 62,5% 4,8%.
Horizo Adams,
al(29) nte/ Radiografia
MG (angulo de
Cobb e sinal
de Risser).
Santo et Cuiaba/ Escolares 3.105 38 10,1 53,8% Teste de 44,8% 23,6% 31,6% 2,.2%
MT Adams,
al(28) Radiografia
(angulo de
Cobb e sinal
de Risser)
Souzaet Goidnia Escolares 418 18 10-14* 61,11% Teste de Nao Nao Nao 4,3%.
1022 /GO Adams e informad informa informad
al(22) Radiografia. 0 do 0
Penhaet Ampar Escolares 2.562 37 12,7 86,5% Teste de Nao Nao Nao 1,5%
1027 o, Adams, informad informa informad
al27) Pedreir Escolidmetro 0 do 0
ae e Radiografia

Mogi

(angulo de




Mirim/

SP

Cobb e sinal
de Risser).

*Faixa etaria apresentada no estudo

Avaliacio de qualidade

um baixo nivel de viés e alta qualidade metodoldgica. O questionario de qualidade metodologica esta apresentado na tabela 3.

A média da qualidade metodologica foi de 8 pontos de 10 (com notas variando entre 7 e 10) o que corresponde, segundo a ferramenta, a

Table 3. Avaliacao da qualidade metodolédgica pelo Instrumento de avaliacdo critica de prevaléncia.

Autor O quadro Os O tamanho | Os sujeitos do | A andlise dos | Foram usados | A condigdo foi Houve A taxa de As Avaliagdo
amostral participantes da amostra estudo € o dados foi métodos medida de analise resposta foi | subpopulagd geral
ol do estudo foi ambiente realizada com | .00 paraa | formapadraoe | estatistica adequada e, es foram (0-10)
. adequado? cobertura . . 5 A i0da? 5 g ;
apropriad foram q fo'ram i identificagdo confiavel para | apropriada? se nao, a identificadas
o para amostrados de descritos em u da doenca? todos os baixa taxa usando
b pd maneira detalhes? 4 am.(f)‘str?i 0 ga participantes? de resposta critérios
abor arf‘ apropriada? identificada: foi objetivos?
populagd gerenciada
o-alvo? de maneira
adequada?
Leal, et al | Sim Nao Sim Obscuro Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8
(2006)(29)
Santo et al Sim Nao Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 7

(2011)(28)



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042016000300258&lng=es&nrm=iso&tlng=pt#t4

Souza et al Sim Sim Nao Sim Sim Sim Obscuro Obscuro Sim Sim 7
(2013) (22)
Penha et al Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 10
(2016)(27)

Respostas: Sim, Nao, Obscuro ou Nao / Aplicavel



DISCUSSAO

Nesta revisao foram incluidos quatro estudos realizados nos estados de Mato Grosso
(28), Goias (22), Minas Gerais(29) e Sao Paulo (27), localizados nas regides centro-oeste
sudeste do Brasil, todos com delineamento Observacional Transversal. A faixa de prevaléncia
encontrada no estudo de Leal et. al(29) foi de 4,8%, no de Souza et. al(22) 4,3% ¢ no de
Penha et. al (27) 1,5% e no estudo de Santo et. al(28) teve uma taxa de prevaléncia de 2,2%
corroborando com as taxas de estimativa mundial da patologia(30,31).

A faixa etaria dos adolescentes incluidos nos artigos variou de 10 a 14 anos, estudos
indicam que a taxa de desenvolvimento da curvatura da coluna vertebral muda mais
rapidamente durante esse periodo no inicio da puberdade(l). Além disso, houve maior
prevaléncia de EIA no género feminino, variando de 53% a 85% nos estudos incluidos.
Segundo a literatura, o género feminino ¢ um dos fatores de risco para a progressao da curva
escolidtica, juntamente com a grande magnitude da curva e a imaturidade esquelética(31).

Leal et. al(29) e Santo et. al(28) avaliaram em seus estudos a probabilidade de
progressdo da curva escolidtica, que pode ser estimada pelo método de Cobb em radiografias
e avaliando o potencial de crescimento do esqueleto usando o estadiamento de Tanner e a
graduacao de Risser(1,30) .

Sabe-se que o exame radiografico ¢ o padrao ouro para detec¢do de angulagdo da
curva escolidtica e andlise de progressao, sendo recomendado pelas diretrizes
internacionais(1). O teste de Adams aplicado isoladamente, leva ao aumento dos resultados
falsos positivos e, consequente, exposicdo desnecessaria de adolescentes ao exame
radiografico, sendo também recomendado o uso do escolidmetro associado ao diagndstico
diferencial (23). Uma revisdo sistematica ampla realizada sobre o rastreio da EIA constatou
em um dos estudos incluidos, que a utilizacdo do teste de Adams, escolidmetro e topografia
de Moiré em conjunto, tiveram maior sensibilidade e especificidade, do que em outros
estudos utilizando menos modalidades(32).

Uma premissa comum, encontrada na maioria dos estudos, foi a importancia do
rastreamento escolar como estratégia para diagnodstico precoce da EIA, sendo utilizada em
todos os estudos incluidos. Isso mostra que seria importante a implementacdo de politicas
publicas de satude, que visem o diagnostico e tratamento precoce de adolescentes com EIA
com objetivo de evitar os tratamentos cirtrgicos, assim, minimizando consequéncias a longo

prazo para esses adolescentes(1,30).



Esta revisao avaliou e analisou sistematicamente a qualidade metodologica dos
estudos incluidos, conforme descrito nos métodos foram utilizadas as diretrizes de JBI para a
avaliacdo de cada artigo, todos os estudos foram qualificados como baixo risco de viés, sendo
dois artigos com 7/10 pontos(22, 28), um artigo com 8/10 pontos(29) e um artigo com 10/10
pontos (27), os quais correspondem a alta qualidade metodoldgica segundo o Instrumento de
avaliacdo critica de prevaléncia(24). Todos os estudos pontuaram as dimensdes de
representatividade da amostra, métodos para identificacio da doenca, taxa de resposta
adequada e objetividade nos subgrupos(25).

O numero restrito de estudos incluidos nesta revisdao se deve ao fato das pesquisas
realizadas ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade, pois ndo incluiram em sua
metodologia apenas adolescentes, abrangendo inclusive a escoliose infantil, o que foge do
escopo desta revisdo. Além disso, a grande maioria dos estudos ndo utilizaram como critério
de confirmagao diagndstico a Radiografia para analise da maturagdo 6ssea, angulo de Cobb e
diagnostico diferencial(33).

Devido ao vasto territério do Brasil a populagdo incluida com EIA na revisdo ndo ¢é
representativa de todas as regides. O que demonstra que mais estudos abrangentes, devem ser
realizados amplamente nas demais regides do Brasil.

De modo geral, a alta heterogeneidade e a falta de padronizagdo entre os estudos com
objetivo de verificar a prevaléncia da escoliose no adolescente no Brasil pode impactar na
taxa de prevaléncia exata da patologia. Este trabalho expde, de modo geral, a falta de

homogeneidade metodoldgica dos estudos.
CONCLUSAO

Nota-se a necessidade de estudos futuros homogéneos e mais consistentes, seguindo
os critérios sugeridos pelas diretrizes publicadas para rastreamento e diagndstico da patologia
em adolescentes no Brasil. Além disso, entende-se que a partir da estimativa da prevaléncia,
mais acdes de promocdo e educacdo em saude possam ser desenvolvidas e colocadas em
pratica, juntamente com a triagem escolar, para que assim possamos detectar a escoliose
idiopatica no adolescente e assim tomar medidas preventivas. Recomenda-se fortemente que
mais estudos seguindo os critérios de rastreamento proposto pela SOSORT(1) sejam

realizados.



Arquivo adicional 1

Estratégia de busca

Termos de pesquisa propostos para o Medline (Pubmed) *

MEDLINE (PUBMED)

#1 —-PARTICIPANTES #2 -POPULACAO # 3- TIPO DE ESTUDO
Scoliosis[Mesh] OR Adolescent*[Mesh] OR | Epidemiology [MeSH] OR
“Idiopathic Scoliosis” OR (Idiopathic | Child*[Mesh] OR “Epidemiologic studies”’[MeSH] OR
AND “Youth*” OR Incidence [MeSH] OR

scolioses) OR “Teen*” OR Student* Prevalence

“Cobb angle” OR

"Spinal Curvatures"[Mesh] OR
“Spinal Diseases” OR “Adolescent
idiopathic scoliosis” OR

AIS

#1 AND #2
#1 AND #2 AND #3
#1 AND #3

Filtros ativados

Idiomas portugués, espanhol e inglés.

* Os termos e estratégias de pesquisa foram adaptados ao banco de dados: BVS - LILACS,
Scielo, Science Direct, EMBASE, CENTRAL e CINAHL.
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