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Resumo

A função respiratória tende a se alterar em indivíduos com escoliose grave, 
pois ocorrem alterações das funções óssea e muscular que participam da 
mecânica respiratória. Para avaliar a função respiratória, a espirometria é o 
exame mais utilizado, com ele obtêm-se valores das capacidades e volumes 
pulmonares. O objetivo deste estudo foi avaliar a função pulmonar e o grau 
de escoliose em um indivíduo portador de escoliose grave. Realizaram-se exa-
mes radiográficos e espirométricos em um voluntário portador de escoliose 
grave côncava de 52º à direita, não fumante e sem patologias respiratórias. Na 
PFP, identificou-se um distúrbio misto (restritivo-obstrutivo), com diminui-
ção de todos os parâmetros espirométricos, o que leva a crer que a deformi-
dade torácica causada pela escoliose, nesse indivíduo, pode ter desencadeado 
alterações na sua função respiratória.

Descritores: Ângulo de Cobb; Escoliose, Prova de função pulmonar.

Abstract

Breathing function tends to be changed in individuals with serious scoliosis be-
cause there are alterations of the bone and muscular functions that participate in 
the breathing mechanics. To evaluate breathing function, the spirometry is the 
most used exam; therefore it offers values of the lung capacities and its volumes. 
The objective of this study was to evaluate breathing function and the degree of 
scoliosis in an individual with severe case. Radiographic and spirometry exams 
were realized in a volunteer with 52° concave scoliosis to the right, nonsmoker 
and without breathing pathologies. In PLF, a mixed disturbance was identified 
(restrictive and obstructive), with a decrease of all spirometric parameters, what 
takes to believe that the thoracic deformity caused by scoliosis, in this individual, 
might have caused alterations in his breathing function.

Key words: Cobb angle; Proof of lung function; Scoliosis. 
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Introdução

A escoliose é conceituada como uma alteração 

postural idiopática, que se desenvolve na infância 

e na adolescência, também chamada de juvenil ou 

congênita, caracterizada por defeitos ósseos e alte-

rações medulares e neuromusculares secundárias 

a outras patologias. Pode ser diagnosticada pela ra-

diografia e mensurada pelo ângulo de Cobb, sendo 

classificada também segundo a gravidade da cur-

vatura, em que curvaturas de 20° são consideradas 

leves; entre 20° e 40° ou 50°, moderadas, e maior que 

40° ou 50°, severas1, 2, 3, 4.

Tribastone5 relata que o termo postura 
significa posição, atitude ou hábito postural. 
Salienta ainda que a posição otimizada, manti-
da com características automáticas e espontâne-
as de um organismo em perfeita harmonia com 
a força gravitacional e predisposta a passar do 
estado de repouso ao de movimento, funcio-
nalmente pode ser considerada o conjunto de 
relações existentes entre todo o organismo e 
o ambiente que o cerca. A postura adequada é 
aquela que exige pequeno esforço da muscula-
tura e dos ligamentos para manter o indivíduo 
em posição ortostática, de tal modo que seja faci-
litado o equilíbrio estático. Assim, as alterações 
em qualquer desvio das curvaturas anatômicas 
em relação à linha de gravidade caracterizam o 
desvio postural6. 

A caixa torácica apresenta íntima relação 
com os pulmões, pois são unidos pelas pleuras 
parietal e visceral que se acoplam uma à outra, 
e por ligamentos que as ligam aos músculos in-
tercostais e diafragma e às costelas, de tal forma 
que o ciclo respiratório exige sincronismo entre 
a caixa torácica, o pulmão e a musculatura, atu-
ando harmoniosamente e de forma coordenada7. 

A complacência pulmonar sofre influência 
da postura corporal, como resultado dos efei-
tos da gravidade sobre a mecânica respiratória. 
Assim, a postura assimétrica do tronco gera de-
formidades torácicas comprometendo o aspecto 
e a qualidade de vida, podendo tornar-se uma 
doença grave e até mortal, caso comprometa as 
funções cardiorrespiratórias8. Segundo Costa9, a 

ventilação pulmonar está diretamente relacio-
nada com as curvaturas da coluna vertebral e 
com a má-formação do tórax, ou alterações na 
mobilidade torácica. Entre essas alterações se 
destaca a escoliose.

Repercussões das deformidades escolió-
ticas podem ser verificadas tanto na mecânica 
respiratória quanto na ventilação. O paciente 
com escoliose avançada pode apresentar um pa-
drão respiratório característico, com tendência à 
predominância de respiração torácica, e escassa 
utilização do padrão diafragmático, apresentan-
do uma respiração rápida e superficial, com pe-
quena mobilização de ar10, 11, 12,13.

A rigidez do gradil costal dos escolióticos 
equivale à dos enfisematosos, diferindo, entre 
elas, as razões etiológicas. O indivíduo apre-
senta excursões da caixa torácica limitadas em 
decorrência da angulação das costelas e das 
articulações costovertebrais, o que aumenta a 
resistência à mobilização do gradil costal e o 
trabalho dos músculos respiratórios de forma 
anormal. Como consequência, o consumo de 
oxigênio aumenta significativamente10, 14.

Cailliet11 relaciona o grau da escoliose com 
a função pulmonar, observando que indivíduos 
com escolioses torácicas e toracolombares acima 
de 50º Cobb são candidatos a distúrbios pulmo-
nares. No entanto, para Kearon15, a gravidade 
das disfunções pulmonares não deve estar rela-
cionada apenas ao ângulo da curvatura escolió-
tica, mas também ao número de vértebras envol-
vidas, à localização da curva e à diminuição da 
cifose torácica. 

A Prova de Função Pulmonar (PFP), de 
acordo com as Diretrizes para Testes de Função 
Pulmonar, é utilizada quando existe a necessida-
de de caracterizar o distúrbio respiratório, quan-
tificar a perda da função pulmonar e aprimorar 
o diagnóstico. Costa9 afirma a importância da 
PFP para obter informações sobre os volumes, 
capacidades e fluxos pulmonares. A Capacidade 
Vital (CV) representa o maior volume de ar mo-
bilizado em manobra expiratória, após o enchi-
mento dos pulmões, ou seja, é a quantidade de 
ar nos pulmões depois de uma inspiração má-
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xima que pode ser medida de forma lenta ou 
forçada (CVF). Também é possível avaliar o vo-
lume de ar exalado no primeiro segundo (VEF1) 
da manobra de CVF e o fluxo expiratório força-
do médio na faixa intermediária entre 25 e 75% 
(FEF25-75%) da curva de CVF16, 17. Essas medidas 
devem ser feitas rotineiramente em portadores 
de doença pulmonar, patologias musculares e 
grandes deformidades do tórax. Nas escolioses é 
comum observar um padrão respiratório restri-
tivo puro, em que os volumes pulmonares ficam 
prejudicados, a CPT é pequena, com diminuição 
característica dos componentes da CV, CI e VRE, 
e o VR pode estar normal ou moderadamente 
diminuído11. Assim, o objetivo deste estudo foi 
avaliar a função pulmonar e o grau de escoliose 
em um indivíduo portador de escoliose grave.

Relato de caso

O projeto da pesquisa foi aprovado 
pelo comitê de ética em pesquisa do Centro 
Universitário do Triângulo, e o voluntário as-
sinou um termo de consentimento autorizando 
sua participação no estudo. Em seguida, foram 
realizadas a espirometria e a radiografia, na 
qual se verificou que o indivíduo apresentava 
diagnóstico médico de escoliose grave. 

O indivíduo de 33 anos, 1,66m, 49,5/kg, de 
massa corporal 17.42 kg/m², considerado baixo 
peso, relatou nunca ter fumado nem apresentan-
do doença respiratória nem história de interna-
ção por pneumonia ou qualquer outra alteração 
respiratória; no entanto, sentia falta de ar em 
algumas atividades da vida diária, como cami-
nhar em velocidade média e alta. Além disso, 
encontra-se em tratamento fisioterapêutico vol-
tado à Reeducação Postural Global (RPG).

Realizou-se a mensuração do ângulo de 
Cobb em uma radiografia recente. Para isso, fo-
ram identificadas as vértebras superior e inferior 
da curva, aquelas com a máxima inclinação e ro-
tação para a concavidade. Traçou-se uma linha 
paralela à borda superior da vértebra superior e 
outra linha paralela à borda inferior da vértebra 

inferior, então o ângulo foi formado pela inter-
seção das perpendiculares dessas linhas, mensu-
rando, assim, uma escoliose grave, de 52º, cônca-
va à direita detectada pela avaliação radiográfica 
(Figura 1). Em seguida, o indivíduo foi devida-
mente orientado e submetido a uma avaliação 
espirométrica. Nessa avaliação, foi detectado um 
distúrbio misto, restritivo e obstrutivo (Tabela 1).

Discussão

Embora haja escassez de estudos que 
demonstrem valores quantitativos, a redução 
dos valores espirométricos observados neste 
estudo soma-se à literatura. Costa9, Sullivam 
e Schimit18 e Tribastone5 relatam que a função 
pulmonar está diretamente relacionada com as 
curvaturas da coluna vertebral, interferindo 
negativamente na complacência toracopulmo-

Tabela 1: Valores da espirometria

Capacidades 
e volumes 

pulmonares
Previsto:

Porcentagem 
do previsto:

CVF 2.32L 51 %

VEF1 2.11L 58%

VEF1/ CVF 91% 70%

FEF25-75% 3.00L/s 73%

PEF 4.96L/s 59%

Figura 1: Imagem radiológica posteroanterior 
de tórax demonstrando escoliose grave



ConScientiae Saúde, 2009;8(1):123-127.126

Função pulmonar em paciente com escoliose

nar e na ventilação dos pulmões, com diminui-
ção da capacidade vital.

Segundo Mathias19, quanto mais grave for 
a curvatura, maiores serão a rotação vertebral, o 
impacto e as alterações nos sistemas cardiopul-
monares, sendo mais frequentes a diminuição 
da capacidade pulmonar e a hipertrofia cardía-
ca. Lemle12 e Bradford20 concordam com isso ao 
afirmar que a CV está diretamente relacionada 
com a deformidade rotacional envolvida na cur-
vatura escoliótica e inversamente relacionada 
com o seu grau. Neste estudo, os fluxos expira-
tórios máximos estão reduzidos, na mesma pro-
porção que a CV. No entanto, para esses autores, 
a proporção VF1/CVF é, geralmente, preservada 
indicando ausência de componente obstrutivo. 
Eles afirmam que a diminuição dessa proporção 
pode ser consequência da presença de oclusão 
precoce das vias aéreas periféricas, mas suspei-
ta-se que seja causada não por obstrução, mas 
por compressão pulmonar.

Wee e colaboradores21 constataram, em seu 
estudo, estenose e compressão dos corpos verte-
brais e consequente atelectasia do brônquio lobar 
inferior direito, evidenciando sua íntima relação 
com o corpo vertebral, pois a compressão do brô-
nquio provocaria retenção de secreção, promo-
vendo infecção e gerando atelectasia. Arend22 

constatou, em sua pesquisa, que 90% dos casos de 
escoliose grave avaliados apresentavam redução 
do FEF25-75%, o que confere com a afirmação de 
Sakic23, indicando uma oclusão precoce das vias 
aéreas em pacientes escolióticos.

Para Ahmet e colaboradores24, o principal 
fator causal das alterações dos volumes pulmo-
nares é atribuído à geometria da deformidade da 
caixa torácica, o que leva também à diminuição da 
complacência da parede torácica e resulta em má 
expansão do parênquima pulmonar, de tal forma 
que apresenta diminuição dos valores da velocida-
de do fluxo expiratório máximo, capacidade res-
piratória máxima e CV, representando aumento 
do trabalho respiratório e complacência pulmonar 
cinco vezes menor em indivíduos com escoliose, 
quando comparados com adultos normais.

Nesse indivíduo especificamente, podemos 
inferir que as alterações da função pulmonar fo-
ram causadas pela progressão da escoliose, em 
face da ausência de outros fatores como doença 
respiratória, aguda ou crônica, ou tabagismo que 
pudesse interferir de forma incisiva nessas alte-
rações. Nota-se, assim, a importância de fazer 
avaliações respiratórias em pacientes com diag-
nóstico de escoliose grave, bem como realizar a 
prevenção de sua progressão para, dessa forma, 
evitar o agravo do acometimento pulmonar. 

Conclusão

Concluiu-se que houve repercussão na 
prova de função pulmonar do paciente estuda-
do, com aparente diminuição dos parâmetros da 
função pulmonar, quando comparados aos valo-
res de normalidade, indicando a gravidade das 
consequências de uma escoliose progressiva. No 
entanto, há necessidade de novos estudos para 
estabelecer valores estatisticamente significa-
tivos entre a gravidade da escoliose e a função 
pulmonar e detectar a partir de qual angulação 
o indivíduo passaria a apresentar alterações da 
função respiratória.
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