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RESUMO

A utilização de aplicativos para dispositivos móveis constitui atualmente 
uma ferramenta importante na capacitação e treinamento de profissionais 
na área da saúde. Entretanto, em relação à escoliose idiopática do adoles-
cente, inexiste tecnologia de software que auxilie na condução dessa pa-
tologia, voltado para o médico não-especialista. Portanto, o objetivo desse 
estudo foi desenvolver um aplicativo móvel para auxílio no diagnóstico 
precoce e condução de pacientes com escoliose idiopática do adolescente. 
O aplicativo foi formatado por meio de coletânea de protocolos já utili-
zados por ortopedistas especialistas em coluna. Foram utilizadas cadeias 
de hipóteses (“se”...”então”...”senão”...) que conduzem à simulação do ra-
ciocínio clínico. Para cada pergunta há as respostas “sim” e “não”, que le-
vam a diferentes passos seguintes sequenciais. O software é tecnicamente 
compatível com as plataformas iOS® e Android® e foi desenvolvido no 
Laboratório de Inovação Tecnológica da Unichristus. Foi desenvolvida 
uma ferramenta simples e confiável para identificação e condução inicial 
de portadores de uma patologia cuja intervenção precoce pode evitar o 
agravamento do quadro e suas sequelas. O aplicativo baseia-se em dados 
clínicos que a literatura reconhece como fatores que podem alterar a pro-
gressão do desvio. Desta forma, são analisados sexo, idade, magnitude da 
curva demonstrada pelo ângulo que expressa o desvio e maturação esque-
lética avaliada pela ossificação progressiva da crista ilíaca. Conclui-se que 
o aplicativo desenvolvido é uma ferramenta auxiliar prática e simples que 
visa facilitar o diagnóstico e orienta a condução precoce da escoliose idio-
pática do adolescente, podendo evitar a evolução da doença para formas 
mais graves.

Palavras-chave: escoliose; software; aplicativo; educação em saúde.

1 INTRODUÇÃO 
A doença da coluna é problema frequente, tendo sido a segunda 

patologia mais referida em uma Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micílios (PNAD) realizada em 2008 pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE), com prevalência de 13,5% na população 
(OLIVEIRA et al., 2015). 

Dentre as patologias deste segmento, a escoliose idiopática 
do adolescente (EIA), apresenta relevância não apenas pela incidên-
cia, mas também pela possibilidade de complicações. Pode ser defini-
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da como uma curvatura lateral 
da coluna de 10 graus ou mais 
que, em geral, afeta adolescen-
tes entre 10 e 18 anos de idade 
(ALTAF et al., 2013). É a forma 
mais comum de escoliose e se 
distingue de outros tipos de esco-
liose pela ausência de anomalias 
congênitas ou neuromusculares 
subjacentes. A incidência é seme-
lhante entre homens e mulheres. 
No entanto, as mulheres são 10 
vezes mais propensas a progredir 
para ângulos desvio de 30 graus 
ou mais. Nos Estados Unidos, 
aproximadamente 1 a 3% de to-
dos os adolescentes são afetados 
(KUZNIA, 2020). Em propor-
ções semelhantes, pesquisa ava-
liando 2562 adolescentes entre 
10 e 14 anos de idade no Estado 
de São Paulo, Brasil, encontrou 
uma prevalência geral de 1,5%, 
que foi mais elevada entre meni-
nas (2,2%) do que entre meninos 
(0,5%), com predomínio no grupo 
entre 13 e 14 anos de idade, cur-
vas duplas e lateralidade à direita 
(PENHA et al., 2018). Quando 
tardiamente diagnosticada, pode 
apresentar complicações graves, 
especialmente se a mesma não for 
reconhecida e conduzida adequa-
damente em tempo hábil (OLI-
VEIRA et al., 2015).

A etiologia da EIA per-
manece amplamente desconhe-
cida, mas é reconhecida como 
um transtorno tridimensional 
complexo que pode levar a com-
plicações físicas e psicológicas 
significativas se não for tratado 
adequadamente (CHEN et al., 
2019; ZHANG, 2023). A pro-

de medidas precoces de condução 
da patologia e evitando uma pio-
ra clínica dos pacientes que ainda 
não estão sendo assistidos por es-
pecialistas.

2 METODOLOGIA 
O aplicativo foi desen-

volvido no sistema operacional 
Android da Google®. Para o 
desenvolvimento, foram utiliza-
das as seguintes ferramentas: a 
IDE (Integrated Development 
Environment) Android Studio; 
Biblioteca SDK (Software Deve-
lopment Kit) do Android; o Sis-
tema Emulador do Android com 
APIs (Aplication Programming 
Interface) da Google; e a bibliote-
ca OpenCV (Open Source Com-
puter Vision Library), para o 
desenvolvimento das funções de 
processamento de imagens pre-
sentes no aplicativo. O aplicativo 
é compatível com versões a partir 
da 4.1 do Android®. 

O aplicativo foi elaborado 
por módulos específicos que ana-
lisam dados de importância no 
diagnóstico e tratamento da EIA, 
sendo avaliadas características 
do paciente consideradas fatores 
de risco para progressão da cur-
va e capazes de auxiliar a tomada 
de decisão em relação ao tipo de 
tratamento.

Inicialmente foi incluída a 
coleta de dados sobre o sexo (fe-
minino ou masculino), presença 
de gibosidade (sim ou não), nive-
lamento dos ombros (sim ou não) 
e nivelamento da bacia (sim ou 
não).

gressão da condição pode resul-
tar em postura anormal, proble-
mas respiratórios e redução das 
capacidades físicas, o que pode 
contribuir para problemas psi-
cológicos, como ansiedade e de-
pressão (ZHANG, 2023; ANAS-
TASIO et al., 2020)

O atendimento inicial é 
geralmente feito por médicos 
clínicos generalistas ou mesmo 
ortopedistas gerais, não especia-
lizados em coluna, o que pode 
levar a diagnósticos genéricos 
que não direcionam para a causa 
do problema, sendo a abordagem 
inicial feita muitas vezes apenas 
com medidas sintomáticas ou pa-
liativas, sem abordar a etiologia 
do problema e sem medidas ade-
quadas no tratamento (ALTAF 
et al., 2013).

Diante da elevada incidên-
cia de EIA e da gravidade de suas 
complicações quando não abor-
dada precocemente e de forma 
adequada (ALTAF et al., 2013; 
OLIVEIRA et al., 2015), torna-
-se relevante o surgimento de 
métodos auxiliares que possam 
guiar o médico não-especialista a 
formular hipóteses diagnósticas 
e orientar as primeiras medidas 
a serem tomadas nesta patologia, 
utilizando mecanismos elabora-
dos por profissionais especialis-
tas na área. 

Dessa forma, este estudo 
objetivou o desenvolvimento de 
um aplicativo para uso em smar-
tphones que auxilie a abordagem 
inicial do diagnóstico e tratamen-
to da EIA para médicos não-espe-
cialistas, facilitando a utilização 
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Em um módulo seguinte, 
foi feita a avaliação de uma carac-
terística fundamental à condução 
do caso: a magnitude da curva, 
medida através de uma radiogra-
fia panorâmica ântero-posterior 
da coluna em posição ortostática, 
com laudo trazendo a medida do 
ângulo de Cobb (COBB, 1948), 
que expressa o desvio, onde:
1. 10-25 graus indica segui-

mento radiológico regular
2. 26-40 graus pode indicar co-

lete, na dependência da ava-
liação de alguns fatores de 
risco (graus de maturidade 
esquelética / Risser), a se-
rem analisados nas telas se-
guintes

3. > 40 graus pode indicar ne-
cessidade de tratamento ci-
rúrgico

A seguir, foi incluído a ava-
liação da maturidade esquelética, 
fator de risco para progressão da 
deformidade. Para isto, utilizou-
-se o índice de Risser, que avalia a 
ossificaç ã o do osso ilí aco atravé s 
da observaç ã o da crista ilí aca em 
uma radiografia ântero-posterior 
da bacia, cujo fechamento da car-
tilagem de crescimento se desen-
volve de lateral para medial (da 
periferia para o centro). 
  Graus Risser: 
Grau 0: sem sinais de ossifica-
ção
Grau 1: até 25% de calcificaç ã o 
Grau 2: 26-50% de calcificaç ã o 
Grau 3: 51-75% de calcificaç ã o 
Grau 4: 76-100% de calcificaç ã o 
Grau 5: 100% de calcificaç ã o + 
apó fise já fundida com a crista 
ilí aca 

Cada módulo incluiu as pe-
culiaridades necessárias de con-
duta, resultando em indicações 
para o usuário, sugerindo possi-
bilidades de conduta expectante, 
seguimento ambulatorial com ra-
diografias periódicas e atividades 
físicas/fisioterapia, uso de órtese 
(colete) a ser prescrito e acom-
panhado por especialista e, nos 
casos mais graves, o encaminha-
mento para o especialista avaliar 
a possibilidade de tratamento ci-
rúrgico

Assim, o usuário tem todas 
as informações necessárias para 
conduzir adequadamente as me-
didas iniciais para diagnóstico e 
tratamento de EIA.

As características de cada 
módulo foram demonstradas por 
desenhos, radiografias ilustrati-
vas, fotografias e textos descriti-
vos.

A equipe que desenvolveu 
o aplicativo realizou testes em 
dois smartphones, um usando 
a plataforma Android® e outro 
usando a plataforma iOS®. Foi 
utilizado o aplicativo por cerca de 
20 minutos em cada teste. Nesse 
período, transitou-se por todas as 
interfaces do aplicativo. 

Em cada teste, criou-se 
com sucesso o cadastro de um pa-
ciente fictício e, em seguida, rea-
lizou-se o diagnóstico utilizan-
do-se dados clínicos referentes 
àquele paciente e procurando-se 
observar a funcionalidade, apli-
cabilidade e usabilidade do apli-
cativo, bem como as informações 
solicitadas e seu grau de clareza.

3 RESULTADOS 
O aplicativo desenvolvido 

recebeu a denominação de “Sco-
lioapp”, apresentado a seguir, 
com as características de um 
aplicativo móvel para auxílio no 
diagnóstico e condução de pa-
cientes com escoliose idiopática 
do adolescente.

Para o cadastro e primeiro 
acesso, é necessária uma conexão 
com a internet para que possa ser 
carregado o banco de dados do 
aplicativo. De início, o aplicativo 
possibilita o cadastramento do 
usuário com nome, e-mail, senha 
de 6 dígitos e confirmação da se-
nha. Em seguida, são coletados 
dados cadastrais do paciente re-
ferentes ao nome, data de nasci-
mento e sexo (figura 1).
► Figura 1 - Cadastro do usuário (tela para 

login) e tela para dados cadastrais do 
paciente.

Em seguida, aparece a lista 
de pacientes e a lista de consultas 
de cada paciente, sendo que cada 
uma destas listas poderá estar 
vazia ou já conter dados com pa-
ciente(s) e data(s). 

Numa próxima tela, pas-
sa-se às características gerais da 
patologia, sendo verificado se 
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existe nivelamento dos ombros 
e da bacia e presença ou ausência 
de gibosidade, e trazendo-se uma 
imagem ilustrativa para facilitar a 
compreensão do usuário (figura 2).
► Figura 2 - Tela para coleta de características 

clínicas gerais da EIA.

Na tela seguinte, avalia-

-se se o paciente possui radio-
grafia panorâmica da coluna e, 
em caso positivo, qual a medi-
da especificada no laudo para 
o ângulo de Cobb que indica o 
grau do desvio, dividindo-se em 
três possíveis níveis (figura 3).

► Figura 3 – Telas do aplicativo para avaliação 
da existência de radiografia da coluna e para 
registro do ângulo de Cobb.

Se o ângulo de Cobb indi-
car desvio entre 10 e 25 graus, a 
tela seguinte orientará a condu-
ta deste caso (figura 4).

► Figura 4 - Tela com conduta em casos leves.

Se o ângulo de Cobb esti-
ver entre 26 e 40 graus, as telas 
seguintes levarão para uma ava-
liação do grau de maturação es-
quelética pelo sinal de Risser (Fi-
gura 5A) e a conduta para casos 
sem (figura 5B) e com maturida-
de esquelética (figura 5C).

► Figura 5. Telas do Aplicativo para condução dos casos moderados. (A) Escolha do grau de maturação 
esquelética; (B) Condução dos casos moderados, sem maturidade esquelética (Risser 0,I,II) e (C) 
Condução dos casos moderados, com maturidade esquelética (Risser III,IV,V).

Caso a deformidade possua 
um ângulo de Cobb maior que 
40 graus, a tela seguinte orienta-
rá a conduta em casos graves ao 
usuário (figura 6).
► Figura 6 - Tela com conduta em casos graves.

Por fim, um relatório com 
os dados obtidos é realizado (fi-
gura 7) e, a partir dele, aparece 
a tela encaminhando para a con-
dução mais adequada do caso da-
quele paciente analisado.
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ratura nenhum aplicativo relacio-
nado ao diagnóstico e tratamento 
da EIA voltado para o médico 
não especialista, o que torna este 
trabalho inédito, aumentando a 
importância de sua utilidade prá-
tica na modificação precoce da 
qualidade de vida dos pacientes 
desta patologia. 

Esta originalidade da te-
mática, por outro lado, impossibi-
lita comparações com aplicativos 
similares, restando ainda a possi-
bilidade do desenvolvimento de 
testes para analisar a usabilidade 
do aplicativo por grupos específi-
cos de profissionais da saúde e de 
leigos, o que pretendemos reali-
zar posteriormente. 

O manejo da EIA geral-
mente envolve uma combinação 
de observação, uso de coletes 
ortopédicos e intervenção cirúr-
gica, dependendo da gravidade 
da curvatura e da maturidade es-
quelética do paciente (ADDAI et 
al., 2020; TUNC, 2023). O uso de 
coletes é um tratamento conser-
vador comum, voltado para pre-
venir a progressão da curvatura, 
especialmente durante períodos 
de crescimento acelerado (MAR-
SIM et al., 2023; CHO et al., 
2023). Estudos recentes destaca-
ram a importância de aplicativos 
móveis para melhorar a adesão 
ao uso do colete entre os pacien-
tes, o que é crucial para a eficácia 
dessa modalidade de tratamento 
(CHO et al., 2023). Esses apli-
cativos podem oferecer recursos 
educativos, lembretes e funciona-
lidades de monitoramento para 
apoiar a adesão aos regimes de 

tratamento prescritos.
Nesta pesquisa, seguindo 

conceitos técnicos e científicos 
bem estabelecidos na área de co-
luna vertebral, foi desenvolvido 
um aplicativo prático, simples, 
com interface básica e com fun-
ções bem integradas, com fins 
de ser eficiente em sua propos-
ta de reconhecer a presença e o 
grau da EIA, orientando de for-
ma clara a condução inicial de 
cada caso através de fluxogramas 
confiáveis e possibilitando uma 
interferência mais precoce no bi-
nômio saúde-doença. Buscou-se 
no desenvolvimento desta tec-
nologia as vantagens de precisão 
e agilidade, acesso em qualquer 
local e feedback imediato, vanta-
gens discutidas nos trabalhos de 
BOULOS et al. (2014) e JUTEL 
e LUPTON (2015). O aplicativo 
recebeu a denominação de “Sco-
lioapp”, por ser um nome de fácil 
memorização e que o associa à 
sua função.

Segundo ROB e CORO-
NEL (2011), um dos fatores im-
portantes para o sucesso de um 
aplicativo trata-se do banco de 
dados, que deve fornecer uma vi-
sualização única e integrada do 
caso e necessita ter uma estrutu-
ra flexível e fácil de navegar, ca-
paz de armazenar uma quantida-
de de dados suficiente ao objetivo 
do aplicativo, permitindo ainda 
que se acesse e altere tais dados 
de forma rápida e fácil.

Iniciamos o preenchimento 
do banco de dados desde a fase de 
cadastro, quando o usuário colo-
ca os dados de e-mail e senha de 

► Figura 7- Tela com conjunto de dados que 
orientarão a conduta

4 DISCUSSÃO
O uso da tecnologia em au-

xílio à tomada de decisões na área 
de saúde é especialmente impor-
tante nos casos em que o reco-
nhecimento do diagnóstico de 
forma precoce e o estabelecimen-
to de um tratamento inicial ade-
quado podem diminuir significa-
tivamente possíveis complicações 
de uma patologia (DEETJEN et 
al., 2011).

Desta forma, consideramos 
que a elaboração de um aplicati-
vo que venha a auxiliar médicos 
não especialistas em coluna, e até 
mesmo pacientes e familiares, a 
esclarecer dúvidas, fazer o diag-
nóstico precoce e uma aborda-
gem inicial adequada em relação 
a uma patologia como a EIA, que 
necessita de intervenção rápida 
para evitar a progressão para se-
quelas por vezes incapacitantes, 
torna-se de utilidade prática in-
comensurável.

Não encontramos na lite-
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dade dos dados a serem coleta-
dos em cada módulo do aplicati-
vo, a avaliação da magnitude da 
curva torna-se uma informação 
de grande relevância para uma 
adequada obtenção do diagnós-
tico e orientação de tratamento 
da EIA, conforme BRIDWELL 
e DEWALD (2016). Desta for-
ma, solicita-se que o paciente te-
nha uma radiografia panorâmica 
ântero-posterior da coluna em 
posição ortostática, com laudo 
trazendo a medida do ângulo de 
Cobb, que expressa o desvio, de-
vendo o valor do ângulo ser inse-
rido no aplicativo.   

Diante do valor do ângulo 
do paciente, a conduta inicial é 
orientada levando em considera-
ção o intervalo de graus ao qual 
pertence a deformidade.

Desta forma, se o desvio 
encontra-se entre 10-25 graus, 
trata-se de indicação apenas para 
um seguimento radiológico re-
gular. Se estivermos diante de 
uma deformidade entre 26-40 
graus, isto pode indicar o uso 
de um colete, na dependência da 
avaliação dos fatores de risco – 
estágio de Risser / maturidade 
esquelética, a serem avaliados no 
próximo módulo do aplicativo. Já 
desvios acima de 40 graus podem 
indicar necessidade de tratamen-
to cirúrgico, sendo necessário o 
encaminhamento ao especialista 
em coluna para avaliação desta 
possibilidade. Ressalte-se que 
estas condutas são bem estabe-
lecidas pela literatura específi-
ca da especialidade de cirurgia 
da coluna (ALTAF et al., 2013; 

BRIDWELL e DEWALD, 2016; 
KUZNIA et al., 2020).

No módulo seguinte do 
aplicativo, é feita uma avaliação 
da maturidade esquelética, ne-
cessária devido à relação entre o 
potencial de crescimento ósseo 
e a progressão da deformidade, 
sendo esta análise importante es-
pecialmente na decisão de casos 
com desvio moderado. Para isto, 
utiliza-se o índice de Risser, que 
avalia a ossificação do osso ilíaco 
através da observação da crista 
ilíaca (ALTAF et al., 2013; BRI-
DWELL e DEWALD, 2016).

O usuário do aplicativo, ob-
servando uma figura explicativa, 
pode então transcrever para a 
tela o grau de Risser encontrado 
em uma radiografia ântero-pos-
terior da bacia do paciente, levan-
do à continuidade da sequência 
dos fluxogramas.

Em uma tela seguinte, o 
aplicativo apresenta o relatório 
do conjunto de dados do paciente 
e, a partir dele, o usuário recebe 
a orientação mais adequada de 
conduta naquele caso específico. 
Desta forma, o aplicativo apre-
senta o benefício da individuali-
zação de conduta fundamentada 
em uma visão geral da patologia 
do paciente em análise.

São ainda necessários estu-
dos comparativos para consoli-
dar a eficiência do aplicativo em 
relação à condução dos casos por 
ele orientados, buscando compro-
var estatisticamente os possíveis 
benefícios, em especial obtidos 
pela possibilidade de uma atua-
ção mais precoce junto a estes 

6 dígitos, após o que serão inseri-
dos nome, data de nascimento e 
sexo, que já constituem dados de 
importância clínica para avalia-
ção do caso, pois o risco de pro-
gressão da EIA varia de acordo 
com o sexo acometido e com a 
idade (BRIDWELL e DEWALD, 
2016). A seguir, o banco de dados 
oferece ao usuário a lista de pa-
cientes e a lista informações de 
cada consulta realizada, com o 
intuito de fornecer uma melhor 
visão geral do caso e sua evolu-
ção, sendo possível atualizar ou 
alterar qualquer colocação equi-
vocada a qualquer momento.

No módulo seguinte, con-
tinuando com o propósito de 
ampliar as informações capazes 
de orientar corretamente o diag-
nóstico e a conduta, algumas ca-
racterísticas clínicas do paciente 
são postadas pelo usuário: 1) ni-
velamento ou desnivelamento 
dos ombros e da bacia (uma foto 
auxilia o usuário a avaliar este 
dado) e 2) presença ou ausência 
de gibosidade. 

Segundo BRIDWEL e 
DEWALD (2016), a constatação 
de ombros e bacia desnivelados e 
giba dorsal proeminente (corres-
pondendo ao local da convexida-
de da curva) são dados importan-
tes por auxiliarem a avaliação da 
gravidade do caso, uma vez que 
representam que a deformidade é 
tridimensional, com rotação das 
vértebras na direção da conve-
xidade, além de poderem repre-
sentar uma queixa estética do 
paciente.

Na busca pela confiabili-
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pacientes.

5 CONCLUSÃO 
O aplicativo desenvolvido 

neste estudo é uma ferramen-
ta auxiliar prática e simples que 
facilita o diagnóstico e orienta a 
condução precoce da escoliose 
idiopática do adolescente, permi-
tindo de forma clara o reconhe-
cimento e a conduta inicial dos 
casos por médicos não especialis-
tas, promovendo uma interven-
ção adequada, capaz de evitar a 
evolução da doença para formas 
mais graves e diminuir suas com-
plicações.
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