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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de escoliose toréacica e distdrbios alimentares em estudantes
e verificar a associacdo entre 0s mesmos. Casuisticas e métodos: Trata-se de uma pesquisa de
corte transversal, com 48 estudantes do ensino médio de uma escola, que responderam a dois
questionarios e passaram pela avaliacio do indice de Massa Corporal e questionarios de
transtornos alimentares, e foram submetidos a investigacdo de escoliose toracica através de
fotogrametria. Resultados: Houve associacdo estatisticamente significante entre os disturbios
alimentares e a presenca de escoliose toracica (p=0.02). Conclusdo: A associagdo que
apresentou maior frequéncia para escoliose toracica foi a Bulimia De acordo com os resultados
apresentados, elucida a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar nesta amostra, no
sentido de atuar precocemente nestes desvios posturais na coluna vertebral e distarbios

alimentares.

Palavras-chaves: Transtornos da alimentacdo e da ingestdo de alimentos; postura; escoliose;

obesidade; bulimia; anorexia.

ABSTRACT

Objective: Describe the prevalence of thoracic scoliosis in students with eating
disorders and verify the association between them. Cases and methods: This is a cross-
sectional survey, with 48 high school studentes of one school, that answered two questionnaires
and were submitted to the Body Mass Index evaluation and questionnnaires of eating disorders,
and were submitted to thoracic scoliosis investigation through photogrammetry. Results: There
was a statistically significant association between eating disorders and the presence of thoracic
scoliosis (p=0.02). Conclusion: The association that presented the highest frequency for
thoracic scoliosis was Bulimia. According to the results presented, elucidates the importance of
the performance of the multidisciplinary team in this sample, in order to act early in these

postural deviations in the spine and eating disorders.
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INTRODUCAO

A postura tem como definicdo a posicdo corporal adquirida pelo individuo, e, pode
promover tensdo sobre as estruturas de suporte do aparelho locomotor pela influéncia de maus
habitos!. Este posicionamento é composto e organizado por diversas partes do corpo, em uma
posicdo estdtica ou dindmica, 0 que necessita de interacdo entre 0s sistemas
musculoesquelético, vestibular, visual, nervoso e a propriocepc¢éo, nas finalidades de manter e
regular estas posi¢des de forma adequada?.

As principais modificagbes posturais que comprometem o0s estudantes sdo a
hiperlordose do segmento lombar, escoliose toracica e hipercifose da regido toracica®> A
escoliose € uma alteracdo postural considerada grave, pois pode promover problemas
emocionais associados a dor, alteragdes na mecénica corporal, pulmonar e estética* Este
desalinhamento tem uma apresentacdo morfolégica tridimensional, caracterizada como um
desvio lateral acompanhado por distor¢do de partes individuais da coluna vertebral ou regides
anatémicas adjacentes °.

Nos ultimos anos, 0s maus habitos alimentares vém sendo adquiridos pela populagédo
global, juntamente com o grande indice de sedentarismo, tais comportamentos tém gerado certa
influéncia na estrutura corporal, e, pode provocar alteragdes no indice de Massa Corporea
(IMC) e qualidade de vida®. Esses distdrbios alimentares estio relacionados a mudancas
significativas na coluna vertebral®. O excesso ou diminuigio de peso proporciona mudancas
nos segmentos corpoéreos, e proporciona desalinhamentos, além de gerar desconfortos
musculoesqueléticos e diminui¢do da mobilidade corporal’.

Os principais transtornos alimentares identificados sdo anorexia, bulimia e obesidade.
A anorexia € um transtorno caracterizado pelo peso corporal inadequado (baixo), que esta
correlacionada com as restricbes do consumo de alimentos®, diferente da bulimia que é uma
desordem de ingestdo excessiva de alimentos de maneira rapida, caracterizada por vomito auto
induzido com objetivo de “controle” do peso corporal®.

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 1998) como uma
doenca na qual o excesso de gordura corporal acumula-se a tal ponto que a saude pode ser
afetada e dentre os disturbios nutricionais, ela € o que gera maior nimero de problemas
musculoesqueléticos 1%, As criancas obesas apresentam maior prevaléncia de alteracdes
posturais do que as ndo obesas'?. Diante do exposto, o objetivo deste estudo é descrever a
prevaléncia de escoliose toracica e disturbios alimentares em estudantes e verificar a associa¢do

entre 0S mesmos.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, realizada na Escola de Referéncia em
Ensino Médio Padre Zacarias Tavares, localizado em Caruaru-PE, no periodo de marco a abril
de 2018. A amostra foi composta por alunos, de ambos os géneros, na faixa etéaria de 14 a 17
anos com presenca de transtornos alimentares. Os critérios de exclusdo foram aplicados a alunos
com deficiéncia fisica; inflamacdo aguda na coluna vertebral; cirurgias prévias na coluna
vertebral; deficiéncia cognitiva e gravidez.

O estudante que participou, recebeu duas cépias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para serem entregues e assinadas pelos responsaveis, devolvendo apenas uma
copia. Além de assinarem dois termos de assentimento para autorizacdo da pesquisa,
devolvendo uma cdpia para os pesquisadores. O estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida, parecer n° 2.575.177.

A coleta de dados foi dividida em trés etapas: a primeira foi composta pela avaliacdo do
estudante por meio de um formulario de dados, na finalidade de conhecer o entrevistado. Este
documento apresentou as seguintes caracteristicas pessoais: idade, sexo, peso e altura. Na
segunda, os alunos foram instruidos a responder dois questionarios, o Eating Attitudes Test
(EAT-26) que revelou a positividade para a anorexia e o Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE) que identifica a presenca de bulimia, e posteriormente foi realizado o célculo para
obtencdo do indice de Massa Corporal (IMC), com o intuito de confirmar a presenca de
obesidade ou sobrepeso. 48 alunos apresentaram positividade para um dos distarbios
alimentares, estes alunos foram contabilizados na pesquisa. A positividade para um dos testes
foi um critério utilizado para a continuacéo e inclusdo na pesquisa.

A terceira etapa foi constituida da avaliacdo postural dos alunos, a mesma foi realizada
através de registros fotograficos com camera Samsung Zoom Lens 4.7-23.5mm, em duas
posi¢des, vista anterior (tragos, acromios, espinhas iliacas antero-superiores) e vista posterior
(tragos, acrdbmios, angulos inferiores das escapulas, espinhas iliacas postero—superiores,
processos espinhosos de ¢7 e T3), a uma distancia de 3 metros entre o avaliado e a camera, ela
foi posicionada em cima de um tripé nivelado a metade da altura correspondente do
participante. Ademais, a sala utilizada para analise fotogramétrica apresentou boa
luminosidade, ambiente climatizado e os estudantes foram posicionados a frente de uma parede
na cor bege para facilitar a tirada de fotos e visualiza¢des dos desvios. Os pontos anatdmicos
foram fixados com o auxilio de fita adesiva e circulos de Etileno Acetato de Vinila (E.V.A.),

diametro de 2,25 mm. Estas marcagdes seguiram o protocolo do Software para Avaliagdo



Postural versao 0.68/ jul. 2007 (SAPQ), um programa desenvolvido para profissionais da saude,
sendo validado com a finalidade de realizar analises fotogramétricas®. Vale salientar que para
diagnostico de escoliose toracica foram considerados os valores ndo relacionados ao 0 grau,
sejam positivos ou negativos.

A andlise de dados foi obtida através da utilizacdo do software Epi-info 6.04, para as
seguintes medidas: frequéncias, médias, desvios-padrdes, valores minimos e maximos. Além
disso, foi verificada a associacao entre a escoliose toracica e distdrbios alimentares, por meio
do teste de Qui-quadrado, considerando significante se 0 p<0.05. Vale salientar que os dados
foram processados em dupla-entrada e realizado o check-list das variaveis para diminuicdo de
inconsisténcia na digitacao.

Resultados

A amostra foi composta por 48 alunos, 13 eram do género masculino (27,1%) e 35
(72,9%) do género feminino. Em relacdo ao perfil dos estudantes a amostra apresentou as
seguintes médias: 16 anos, 61,55 kg, 163,25 cm e 21,95 kg/cm2. Os demais valores (desvio-

padrdo, valores minimos e maximos) estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do das médias, desvio-padrdes, valores minimos e maximos para idade, peso, altura
e Indice de Massa Corpérea (IMC).

Item Avaliado Média Desvio Padrdo =+  Valor M&ximo Valor Minimo
Idade 16 1.02 17.00 14.00

Peso 61.55 16.90 116.50 36.00

Altura 163.25 18.20 184.00 158.00

IMC 21.95 4.93 34.80 14.80

Na andlise da presenca de disturbios alimentares, 41,7% apresentaram bulimia, 10,4%
anorexia, 2,1 % sobrepeso e nenhum estudante apresentou exclusivamente obesidade. Os
alunos também foram analisados através da associagdo entre os disturbios, estes dados estdo

apresentados na tabela 2.



Tabela 2. Distribuigdo da prevaléncia de distarbios alimentares em estudantes do ensino médio.

Distarbios alimentares
Bulimia

Anorexia

Obesidade

Sobrepeso

Bulimia + Anorexia

Bulimia +  Anorexia
Obesidade
Bulimia +  Anorexia
Sobrepeso

Bulimia + Obesidade
Bulimia + Sobrepeso
Anorexia + Obesidade
Bulimia + Sobrepeso
Total

Na analise da distribuicdo de medidas dos angulos mensurados no SAPO (Tabela 3), na
vista anterior foram encontrados -0.550 no alinhamento horizontal dos acrémios, 0.850 angulo
entre os dois acrdmios e as duas espinhas iliacas anterossuperiores, e na vista posterior 5.30 na

assimetria horizontal da escapula em relacéo a T3. Os demais valores (desvio-padrdo, valores

N
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= o -

48

%
41.7
10.4
2.1
16.7
21

8.3
16.7
21

100

minimo e méaximo) estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das médias, desvio-padrdes, valores minimos e maximos dos angulos mensurados

pelo software de avaliacdo postural.

Item Avaliado

Alinhamento Horizontal
dos Acromios

Angulo entre os dois
acromios e as duas
espinhas iliacas

anterossuperiores

Assimetria horizontal da
escapula em relacéo a
T3

Média

-0.550

0.850

5.30

Desvio Padrdo  Valor Maximo Valor Minimo

+

Vista Anterior

2.21 6.30 -4.60

3.38 7.90 -6.60
Vista Posterior

26.51 56.00 -74.10



De acordo com o cruzamento das variaveis (Tabela 4), os estudantes apresentaram
associagdo estatisticamente significante entre os distdrbios alimentares e a presenca de

escoliose toracica (p=0.02).

Tabela 4. Distribuicdo das associacfes entre os disturbios alimentares e a escoliose

torcica.

Disturbios alimentares Escoliose P valor
N %

Bulimia

Positivo 19 95

Negativo 1 5

Anorexia

Positivo 5 100

Sobrepeso

Positivo 1 100

Bulimia + Anorexia

Positivo 8 100

Bulimia + Anorexia + Obesidade

Positivo 1 100

Bulimia + Obesidade

Positivo 3 75

Negativo 1 25

Bulimia + Sobrepeso

Positivo 7 87,5

Negativo 1 12,5

Anorexia + Obesidade

Positivo 1 100

Total 45 93,8 0,02

Os valores negativos que apresentaram frequéncia zero na associacdo entre o distarbio e a

escoliose foram retirados da tabela

Discussao

As alteracbes da coluna vertebral, principalmente a escoliose torécica, séo

desalinhamentos que alteram a coluna vertebral tridimensionalmente®®. Sua prevaléncia em



adolescentes varia de 80 a 90% da populacgéo, sendo as meninas mais afetadas que 0s meninos,
numa proporgéo de aproximadamente 4/14. A progresséo das curvas escolidticas podem levar
a alteracOes cardiorrespiratdrias, dor lombar e consequente reducdo da qualidade de vida,
incluindo os dominios de saude, habilidades funcionais, aspectos psicoldgicos e sociais que
também podem ser afetados™™

A prevaléncia de alteragGes posturais na coluna vertebral foi de 97,7% dos 864
estudantes avaliados em outro estudo, sendo a escoliose o fator com maior predominio (33,2%
dos avaliados) quando comparado com os outros desvios posturais*®. Um dos fatores que podem
contribuir para essas modificagdes na coluna vertebral é a obesidade®. O excesso de peso
proporciona mudangas nos segmentos corporeos, causando alinhamento inadequado, além de
gerar desconfortos musculoesqueléticos e diminuigdo da mobilidade corporal®. Este resultado
foi encontrado nesta pesquisa, pois 0s adolescentes obesos, também associados a anorexia e
bulimia, apresentaram avaliacdo positiva para escoliose toracica.

Os anoréxicos podem apresentar alteracBes organicas que afetam 0s 0ssos e 0sS
musculos, sendo assim, supde-se que tenham alteragGes posturaist’. Os individuos que tém
anorexia apresentam um quadro caracteristico: alteracdes emocionais, cianose de extremidade,
medo de ganhar peso corporal, obstipacdo, arritmias cardiacas e também a osteopenia; fazendo
ligacdo com outra pesquisa uma das causas do aparecimento da escoliose, ocorre devido a
degeneracdo a nivel dos discos intervertebrais que pode ser agravada pela presenca da
osteopenia %9, Neste estudo, 95% das pessoas com anorexia apresentaram escoliose, e da
mesma forma as que tiveram anorexia associada a outros disturbios obtiveram prevaléncia
significante dessa alteracéo postural.

A bulimia além de ser um distdrbio caracterizado por alteracdo do comportamento
alimentar®® também apresentou significante prevaléncia de escoliose. Dos 42 alunos com
comportamento bulimico isolado (n=20) ou associado a anorexia, obesidade e sobrepeso
(n=22), 38 mostraram ter essa alteracdo postural. A existéncia de estudos que associam bulimia
a alteracOes posturais sdo escassas, desta forma, a realizacdo de mais estudos como este séo
cruciais para a prevencao, promocdo de saude e intervencao fisioterapéutica na postura desses

individuos.

Concluséo
No presente estudo houve associacgao estatisticamente relevante entre escoliose toracica
e distirbios alimentares em estudantes do ensino médio. E preocupante a associagio

estatisticamente significante entre a bulimia e a escoliose toracica. Estes resultados nesta



amostra elucida a importancia da atuagdo da equipe multidisciplinar, no sentido de atuar

precocemente nestes desvios posturais na coluna vertebral e distdrbios alimentares.
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Por se tratar de uma temaética inédita na comunidade cientifica, ndo ha estudos que relacionem
0s desvios posturais na coluna vertebral em estudantes com transtornos alimentares.

Acreditamos que esse estudo € um inicio de mais pesquisas nesta area.



