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EM RESUMO

A coluna é examinada em toda consulta do escolar e do adolescente, com atencao
redobrada no estirdo (SBP 2019; MS 2018). O exame € o teste de Adams com
escoliometro: rotagao do tronco 2 7° (ou 2 5° com IMC = p85) pede radiografia
panoramica da coluna em pé, com bacia. Escoliose é Cobb 2 10°. O risco de
piora depende do crescimento que falta (Risser 0—2, antes da menarca ou até 1
ano depois) e do tamanho da curva. Curva < 20° em crescimento: o pediatra
acompanha (@ ). Cobb = 20°, progressao 2 5°, curva atipica, escoliose congénita,
neuromuscular ou sindrémica, ou cifose rigida: encaminhar ao ortopedista
pediatrico, com prioridade se o esqueleto for imaturo (* ' ). Colete e cirurgia sdo
decisdes do especialista. A dor nas costas costuma ser mecanica; dor noturna que
acorda, idade < 4 anos, perda de peso, dor > 4 semanas ou dor a extensao no
atleta pedem investigacao, e déficit neurolégico, alteragao esfincteriana ou
febre com dor vertebral sdo pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

Escoliose ¢é a deformidade tridimensional da coluna — curvatura lateral com rotagéo vertebral
—, definida por Cobb 2 10° (TelessaudeRS/SES-RS 2024; Johns Hopkins). Assimetria sem

rotagdo (dor, membros desiguais, postura) € atitude escoliética.

Idiopatica (até 80%): infantil (0—3 anos), juvenil (3—10) e do adolescente (> 10), a mais
comum; risco de progressao cerca de 10 vezes maior nas meninas (TelessaudeRS 2024).
A causa é desconhecida (NICE HTG628): postura e mochila ndo a explicam.

Congeénita (0,5-1/1.000): hemivértebra, cunha, barra. Em 305 casos, 84% tinham
anomalia de outro 6rgao — intrarraquiana 43%, urogenital 39%, cardiaca 54% (Furdock
2019) —, dai ressonancia da coluna, ultrassonografia renal e ecocardiograma em todos;
lembrar VACTERL.

Neuromuscular (paralisia cerebral, Duchenne, AME, mielomeningocele): curvas longas que
progridem mesmo apods o crescimento; acima de 80° comprometem a respiracao (Johns

Hopkins).

Sindrémica (Marfan, NF1, Prader-Willi, Turner, Rett): pode ser o primeiro sinal
(SRS/POSNA 2015).

Cifose: a toracica normal vai de 20° a 45° (POSNA). A postural é flexivel e corrige na

hiperextensédo. A doeng¢a de Scheuermann é rigida, surge no estirdo, tem apice em T7-T9 e &

definida no perfil por cunha > 5° em 2 3 vértebras consecutivas e cifose > 45°; a queixa é dor
e aparéncia (POSNA).
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Dor nas costas: cada vez mais comum, ligada ao sedentarismo, a postura prolongada, a telas
e a mochilas pesadas (SBP, Diretriz n® 177/2024); vai de 10% aos 10 anos a 70% no fim da

adolescéncia, em geral inespecifica (AEPap 2010). A escoliose idiopatica nao costuma doer:

dor, dor nas pernas ou alteragéo esfincteriana exigem avaliagao imediata (Johns Hopkins). No

atleta com dor lombar que piora a extenséo, pense em espondildlise (defeito da pars

interarticularis), sobretudo em esportes com extensao repetida (AAFP 2020).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Escoliébmetro < 7° (< 5° se IMC = p85); atitude
escoliotica; Cobb 10—-19° sem progressao ou em
esqueleto maduro; cifose postural flexivel; dor
mecanica sem sinais de alarme, exame

neurolégico normal

Cobb 2 20° ou progresséao 2 5°; curva atipica
(toracica esquerda, curta, progressao > 1°/més,
dolorosa); inicio < 10 anos; congénita,
neuromuscular ou sindromica; cifose rigida ou >
45°; dor noturna que acorda, > 4 semanas, < 4
anos ou com perda de peso, sem déficit; suspeita
de espondildlise

Dor com déficit motor ou sensitivo, alteragao
da marcha, retengao ou incontinéncia
(compressao medular, cauda equina); febre com
dor vertebral ou crianga pequena que nao quer
andar ou sentar (espondilodiscite, abscesso
epidural); trauma com dor na linha média; dor
com palidez, petéquias ou visceromegalia;
suspeita de maus-tratos

Fatores de risco que elevam a gravidade

Seguimento pelo pediatra: Adams e
escolibmetro em toda consulta; curva <
20° em crescimento, reexame a cada 6
meses (AEPap; TelessaudeRS) e nova
radiografia se o escolidmetro subir;
atividade fisica, mochila leve, analgesia
simples

Encaminhar ao ortopedista
pediatrico, com prioridade se Risser
0-2, pré-menarca ou até 1 ano apos,
curva = 30° ou crianga < 4 anos; dor
noturna persistente: radiografia e
encaminhamento com urgéncia (ver
Tumores 6sseos)

Pronto-socorro/hospital: alinhar e ndo
deixar andar com déficit ou trauma,
analgesia, acesso venoso, SAMU 192

conforme o quadro

- Imaturidade: Risser 01, cartilagem trirradiada aberta, Sanders 2—3 (maior risco com curva

> 20° no estagio 2 e > 30° no 3 — TelessaudeRS 2024), pré-menarca, Tanner < 2, pico de

crescimento.

» Curva e causa: maior magnitude, toracica, inicio precoce, sexo feminino; congénita,

neuromuscular (perda da marcha), sindrémica.

» Dor: criancga pré-pubere, sobretudo < 4 anos (Calloni 2017), dor noturna, febre, perda de

peso, cancer, imunossupressao, corticoide cronico.
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Diagndstico no consultério

. Crianga despida até a cintura, de costas: ombros, escapulas, tridngulos do talhe, cristas
iliacas.

. Teste de Adams: flexdo do tronco com bragos pendentes; gibosidade toracica ou lombar =
positivo; de perfil, mostra a cifose angular do Scheuermann. Sé 2% dos adolescentes tém
escoliose, mas 20% tém assimetria (AEPap 2010).

. Escoliometro (ou aplicativo validado) no ponto da giba: 2 7° corresponde a cerca de 20° de
Cobb; com IMC 2 p85, limiar 2 5° (Previnfad/AEP 2026; TelessaudeRS 2024; SRS/POSNA

2015: 5-7°).

4. Cifose: hiperextensdo em pé ou em decubito ventral — a postural corrige, a de
Scheuermann nao (POSNA).

5. Neuroloégico (forga, sensibilidade, reflexos, marcha), comprimento dos membros, pele (café
com leite, tufo piloso, fosseta lombossacral), pés cavos, sinais de Marfan.

6. Dor: palpacao das espinhosas, dor a extensao lombar em apoio unipodal (espondildlise),
Lasegue, temperatura axilar (febre = 37,5 °C).

SITUAGAO EXAME

Escolibmetro 2 7° (= 5° se IMC Radiografia panoramica da coluna total em pé, PA e perfil, com bacia

= p85) ou deformidade visivel — Cobb e Risser na mesma imagem (TelessaudeRS 2024); principio
ALARA (SRS/POSNA 2015)
Risser indeterminado Idade 6ssea (Sanders) ou Tanner e velocidade de crescimento

Curva atipica, inicio < 10 anos, = Ressonancia da coluna total (Calloni 2017)
dor importante, neurolégico
alterado

Escoliose congénita Ressonancia, ultrassonografia renal e ecocardiograma (Furdock 2019)

Dor com sinal de alarme ou >4  Radiografia AP e perfil (obliquas dobram a radiagdo sem ganho — AAFP
semanas 2020); hemograma, VHS e PCR se febre, dor noturna ou sintomas

sistémicos; ressonancia se a suspeita persistir

Suspeita de espondildlise Radiografia AP e perfil lombar; ressonancia ou tomografia conforme o
especialista (Calloni 2017)

Radiografia: o Risser (0-5) gradua a ossificacdo da apdfise iliaca: 0—2 = muito crescimento
pela frente; maturidade em geral no Risser 4 ou 2 anos ap6s a menarca.

Diferencial que nao pode passar: tumor medular ou vertebral, osteoma osteoide (dor noturna
que cede com anti-inflamatério), leucemia, espondilodiscite, Chiari e siringomielia, medula
presa, hérnia de disco, entesite, dor referida, lesdo nao acidental.
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Tratamento e seguimento

O que faz o pediatra: exame da coluna em toda consulta, registrando escolibmetro, Tanner,
altura e menarca; na curva < 20° em crescimento, reexame a cada 6 meses (AEPap 2015;
TelessaudeRS 2024) e encaminhamento se chegar a 20° ou progredir = 5°; atividade fisica
regular, sem proibir esporte na escoliose leve. Exercicios especificos s&do indicagao do
especialista (USPSTF 2018: evidéncia inadequada); o MS (2018) prevé o fisioterapeuta na
Atencao Primaria. Na cifose postural: postura, fortalecimento do tronco e alongamento de
isquiotibiais, sem colete (MS 2018; POSNA). Na dor mecéanica: manter as atividades, calor

local, core, revisar mochila e tempo sentado.

Cortes de tratamento da escoliose idiopatica (especialista):

CONDUTA CORTE FONTE

Observagéo < 20° em crescimento Johns Hopkins; Previnfad
2026

Observacao < 25° Boston Children's

(Harvard); TelessaudeRS

2024
Colete 20-40°, Risser 0-2, pré-menarca ou até 1 ano apds, BrAIST (NEJM 2013)
toracolombossacral 2 18 h/dia: sucesso 72% x 48% com observagao,
maior quanto mais horas
Colete 25-45° (16—23 h/dia até a maturidade); 20-50° Boston Children's;
(Hopkins) TelessaudeRS; Johns
Hopkins
Cirurgia (artrodese) > 45° (Boston; TelessaudeRS) ou > 50° (Hopkins; Idem
BrAIST)
Amarragéo vertebral S6 em pesquisa NICE HTG628 (2022)

(tethering)

Curvas de 30—40° ao fim do crescimento seguem aumentando cerca de 0,5° ao ano, e quase
metade passa de 50° na vida adulta (Previnfad 2026). Na neuromuscular, colete pode retardar
a progressao e a cirurgia é considerada em torno de 50° (Johns Hopkins) — seguir os
documentos de Paralisia cerebral e de AME e Duchenne (ortopedia a partir de 20° na
Duchenne). No Scheuermann, colete de 45° a 75° em esqueleto imaturo; cirurgia no déficit
neuroldgico (absoluta), > 75° ou > 60° com dor refrataria (POSNA). Na espondildlise, repouso
relativo do esporte em extenséo e fisioterapia; mais de 90% melhoram sem cirurgia (AAFP
2020).

Analgesia na dor mecanica (padrao do site):
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E

REFERENCIA
Dipirona 15 mg/kg/dose (max. 4 6/6 h Curta Nao usar < 3 meses
doses/dia) ou < 5 kg (bula;

padrao do site)

Paracetamol 10-15 mg/kg/dose (max. 75 4-6 h (méx. 5 Reavaliar Hepatotoxicidade
mg/kg/dia; teto por dose da doses/dia) apos 48—-72  cumulativa (bula;
apresentacgéao (bulas: gotas 200 h padrao do site)

mg/mL max. 35 gotas,
suspensao 32 mg/mL max. 15
mL e 100 mg/mL max. 2,5 mL
abaixo de 12 anos; comprimidos
s6 a partir de 12 anos; nunca > 1
g/dose); nunca > 4 g/dia)

Ibuprofeno 5-10 mg/kg/dose 6-8 h Curta > 6 meses; evitar em
dengue, desidratacao
e varicela (padrao do
site; bula)

Nao usar: colete na cifose postural, palmilhas como tratamento de escoliose, radiografias
repetidas sem mudanga clinica, repouso no leito, codeina, analgésico continuo que mascare

dor noturna nao investigada. Nao alternar analgésicos.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Dor com fraqueza, alteragao de sensibilidade, marcha ou esfincteres (retengao,

incontinéncia, anestesia em sela).

- Febre (2 37,5 °C axilar) com dor vertebral, ou lactente e pré-escolar que se recusa a

andar ou sentar.
« Trauma com dor na linha média ou déficit ("Trauma pediatrico").
« Dor com palidez, petéquias, equimoses, visceromegalia ou massa.

- Dor intensa refrataria a analgesia oral; lesdo incompativel com a histéria.
Como encaminhar

1. Com déficit ou trauma: nao deixar andar, decubito dorsal alinhado, colar e prancha se

trauma.
2. Analgesia oral antes do transporte, se ndo houver previsdo de jejum.
3. Acesso venoso se toxemia ou choque; oxigénio para SpO2 entre 94% e 98% se instavel.
4. SAMU 192 no déficit agudo, trauma ou instabilidade; contato prévio com o servico.

5. Relatério: dor, temperatura, exame neuroldgico, esfincteres, exames e medicamentos.
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6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Aescoliose idiopatica nao € culpa da postura nem da mochila e, em geral, ndo doi."

« "O colete nao corrige: impede a piora se usado as horas indicadas."

« Mochila: no maximo 10% do peso da crianca (SBP 2024), nas duas alcas, ajustada as

costas, com cinta abdominal e s6 o necessario.

» Voltar antes se ombros ou cintura ficarem mais desiguais, a dor durar mais de 4 semanas,

piorar ao inclinar para tras no esporte ou tirar a crianca das atividades.

» Pronto-socorro se houver: dor com febre, fraqueza ou formigamento nas pernas,

dificuldade para andar, perda do controle de xixi ou coc6, crian¢ca pequena que nao quer

andar ou sentar, palidez com manchas roxas, dor forte apos queda.

7. Comparagao com as referéncias

Documento MO n° 10 Con-

(versdo/data)  sulta do ado-
lescente, 2019;
Diretriz n® 177,
10/2024

Rastreamento  Coluna e pos-
tura em toda
consulta

Escolibmetro ~ Sem posigéo
especifica
localizada

Colete Sem posicéo
especifica
localizada

Cirurgia Sem posigao
especifica
localizada

Dor nas costas Excluir causa
mecanica, on-
coldgica, infec-
ciosa,
reumatica

Mochila <10% do peso

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

Saude de ado-
lescentes na
Atencéo Basi-
ca, 2% ed.,
2018

Dorso em pé e
em flexdo na
consulta

Sem posigao

Fisioterapeuta;
especialista se
necessario

Sem posigao

Cifose: postura

Sem posicédo

AAP

SRS/AAOS/P
OSNA/AAP
2015; Healthy-
Children 2026

Meninas 10 e
12 anos; meni-
nos 13 ou 14

5-7°

BrAIST 20—
40°, = 18 h/dia

> 50° (BrAIST)

Pediatra se <
10 anos, febre,
perda de peso,
esfincter

< 15% do peso

NICE

HTG628,
06/2022; UK
NSC 2021

N&o recomen-
dado (UK
NSC);

USPSTF 2018:

insuficiente

Sem posigao

Na moderada;
tethering s6
em pesquisa

Na grave

Sem diretriz
pediatrica
localizada

Sem posicédo

Previnfad (AE-
Pap), 07/2026

Fraca a favor,
pelo pediatra

27°%25se

IMC > p85

20-40° imaturo

> 45-50°

Dor noturna,
perda de peso,
déficit

Sem posicédo
especifica
localizada

JOHNS
HOPKINS

Pagina
Scoliosis

Detecgéo pre-
coce é
essencial

Sem posigao
especifica
localizada

20-50°

>50°

Dor na escolio-
se: avaliar ja

Sem posicédo
especifica
localizada

HARVARD

Boston Chil-
dren's, Idio-
pathic scoliosis

Consulta e
escola

Sem posigao
especifica
localizada

25-45°

>45°

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Oxford: pagina
AIS (OUH);
Cambridge:
segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Pelo risco de

progressao

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Leitura: todas concordam em que a escoliose é confirmada pelo Cobb 2 10° na radiografia

panoramica, em que o risco depende do crescimento restante e em que o colete funciona na

curva moderada do esqueleto imaturo (BrAIST 2013). A divergéncia central é o rastreamento:
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a USPSTF (2018) julga a evidéncia insuficiente e o UK NSC (2021) ndo o recomenda; SRS,
AAOS, POSNA e AAP (2015) defendem o exame com escolidmetro na consulta, e a AEP, pela
Previnfad, passou em 2026 a uma recomendacao fraca a favor, feita pelo pediatra. Na
mochila, a SBP fixa 10% e a AAP aceita 15%. A SBP nao tem documento proprio de escoliose:
orienta examinar coluna e postura em toda consulta do adolescente e investigar a dor nas
costas; o MS (2018) faz o mesmo. Posi¢cado adotada pelo site: a da SBP — exame da coluna
em toda consulta, e ndo programas escolares em massa — e a mochila até 10%; como SBP e
MS néo fixam cortes, o site segue a AEP (Previnfad 2026), coerente com o0 SRS/POSNA, no
escolidmetro (7°, ou 5° com IMC = p85) e o BrAIST na indicacéo de colete, deixando o
tratamento ao ortopedista pediatrico.

PONTOS PRATICOS

1. Adams com escolidmetro em toda consulta do escolar e do adolescente: = 7° (=
5° com IMC = p85) pede radiografia panoramica em pé, com bacia.

2. Cobb = 20° ou progressao = 5°: ortopedista pediatrico, com prioridade se Risser
0-2 ou antes da menarca.

3. Escoliose dolorosa, toracica esquerda, com inicio < 10 anos ou neurolégico
alterado: ressonancia antes de chamar de idiopatica.

4. Escoliose congénita: ressonancia da coluna, ultrassonografia renal e
ecocardiograma.

(&)}

. Cifose que nao corrige na hiperextensédo € Scheuermann até prova em contrario.

»

. Dor com febre, déficit neurolégico ou alteragao esfincteriana € pronto-socorro;
dor noturna, < 4 anos ou atleta com dor a extensao pedem investigagao.

Veja também, nesta Biblioteca: Consulta de puericultura — 8 anos a 15 anos; Dor em
membros e A crianga que manca (Patologias do consultério); Tumores ésseos e sarcomas
de partes moles (Oncologia); Osteomielite e artrite séptica na crianga (Infectologia); Artrite
idiopatica juvenil (AlJ) (Reumatologia); Paralisia cerebral e Doengas neuromusculares —
AME e Duchenne (Neurologia); Trauma pediatrico e Lesao nao acidental no pronto-
socorro (Urgéncias).

Fontes

» SBP, Departamento de Adolescéncia. Consulta do adolescente. Manual de Orientagao n°
10, 2019. PDF

» SBP, Departamento de Medicina da Dor e Cuidados Paliativos. Dores comuns em pediatria.
Diretriz n® 177, 2024. PDF
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« POSNA. Scheuermann's kyphosis — study guide. posna.org

» Weinstein SL et al. Effects of bracing in adolescents with idiopathic scoliosis (BrAIST). N
Engl J Med, 2013. PubMed; ClinicalTrials.gov

» Furdock R et al. Organ system anomalies associated with congenital scoliosis. J Pediatr
Orthop, 2019. PubMed

« Calloni SF et al. Back pain and scoliosis in children. Neuroradiol J, 2017. PMC

« Achar S, Yamanaka J. Back pain in children and adolescents. Am Fam Physician, 2020.
aafp.org
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https://www.aepap.org/sites/default/files/dolor_espalda.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/scoliosis
https://www.childrenshospital.org/conditions-treatments/idiopathic-scoliosis
https://www.ouh.nhs.uk/childrens-therapies/locations/ais/
https://posna.org/physician-education/study-guide/scheuermann%E2%80%99s-kyphosis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24047455/
https://clinicaltrials.gov/study/NCT00448448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30376499/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5602330/
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2020/0701/p19.html
https://www.neonatologia.com.br/

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo

referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob
especialista.
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