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RESUMO 

Introdução A escoliose idiopática do adolescente (EIA) é uma deformidade no plano coronal maior que 10 graus em 

pacientes maiores que 10 anos de idade e que, geralmente, inicia-se no período próximo ou durante a puberdade. 

Estudos epidemiológicos estimam que a incidência desta patologia seja de 1 a 3% na população.  

Objetivo Avaliar o tempo de permanência de pacientes com Escoliose Idiopática do Adolescente submetidos a 

artrodese de coluna após o início da pandemia de Covid-19. 

Método O estudo consiste em uma pesquisa retrospectiva, observacional e transversal baseado na análise de 

prontuários de pacientes com Escoliose Idiopática do Adolescente (EIA) submetidos a artrodese de coluna entre os 

períodos de 15 de março de 2020 a 15 de agosto de 2020. Após a aplicação dos critérios de seleção, os dados das 

pesquisas foram coletados. Visto isso, o tempo de permanência de internação desses pacientes foi comparado ao tempo 

de internação de pacientes com Escoliose Idiopática do Adolescente submetidos a artrodese em 2019. 

Resultados Neste estudo, foram incluídos 35 pacientes, 16 pacientes (47,7%) operados após o início da pandemia e 19 

pacientes (54,3%) antes da declaração da pandemia de Covid-19 em março de 2020. O tempo médio decorrido desde a 

cirurgia até a deambulação entre os pacientes operados após o início da pandemia foi de 41,5 horas e, entre os pacientes 

operados anteriormente a pandemia, o tempo médio foi de 55,6 horas (p=0,070). O tempo médio de permanência 

hospitalar dos pacientes entre os pacientes operados após o início da pandemia a média foi de 4 dias e entre os pacientes 

operados anteriormente a pandemia, o tempo médio foi de 5 dias (p=0,077). Não houve diferença estatística entre 

internação em leito de UTI e tempo de permanência hospitalar prologando (p=0,387). No entanto, os pacientes que foram 

encaminhados para internação em leito de UTI necessitaram de mais tempo até a primeira deambulação(p=0,014) 

Conclusão Sendo assim, conclui-se que houve uma tendência a diminuição do período de internação hospitalar e 

redução do intervalo entre a cirurgia até a deambulação, porém, não se mostrou estatisticamente significante. 

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose idiopática do adolescente. Artrodese. Coronavírus.  

 

 

 

 

 

 

 



1. INTRODUÇÃO  

 

A escoliose idiopática do adolescente (EIA) é uma deformidade no plano coronal maior 

que 10 graus em pacientes maiores que 10 anos de idade e que, geralmente, inicia-se 

no período próximo ou durante a puberdade1, 2.  

A EIA é uma das apresentações mais frequentes de deformidade da coluna vertebral 

na clínica pediátrica. Estudos epidemiológicos estimam que a incidência desta 

patologia seja de 1 a 3% na população 2. Cerca de 80% dos casos de escoliose 

descritos são caracterizados como idiopáticos1, 3.  

A prevalência de escoliose é maior no sexo feminino, especialmente durante o período 

púbere, e a gravidade da escoliose também é maior em meninas do que em meninos1, 

4, 5. Essa condição resulta em maior incidência de descontentamento com a imagem 

corporal. A patogênese da escoliose é mal compreendida. Alterações biomecânicas, 

neurais, metabólicas, hormonais e diversos genes já foram descritos como 

relacionados ao surgimento da EIA3, 6, 7.  

A grande maioria das curvas de 20 ou menos graus, geralmente, não é progressiva. 

Os fatores de risco para progressão descritos são: magnitude da curva, padrão e o 

potencial de crescimento remanescente apontado por indicadores de maturidade 

esquelética, incluindo idade no diagnóstico, menarca e idade óssea8.  

A classificação de Lenke oferece um sistema objetivo e completo dos tipos de curvas, 

bem como modificadores torácicos lombares e sagitais para auxiliar no planejamento 

cirúrgico9. Esta classificação consiste de três componentes: tipo de curva (1 a 6), um 

modificador da coluna lombar (A, B ou C) e um modificador torácico sagital (-, N ou 

+)10.  

O tratamento da escoliose idiopática tem como objetivos prevenir a progressão da 

curva e correção da deformidade vertebral1. A escoliose não tratada pode levar a cor 

pulmonale em casos graves, além de desenvolver deformidade substancial, e o 

aspecto cosmético dessa condição não pode ser desconsiderado11. A magnitude, a 

flexibilidade e a localização da curva são importantes parâmetros na seleção dos 

níveis cirúrgicos adequados, o que é essencial para atingir a melhor correção12.  

A reabilitação pós-operatória de pacientes submetidos à artrodese para EIA se baseia 

nos ganhos do paciente, com um retorno precoce às suas atividades diárias e melhora 

da sua força e confiança13.  



Segundo a literatura, a mobilização no dia da cirurgia e a deambulação desde o 

primeiro dia pós-operatório são possíveis após uma série de procedimentos vertebrais 

diferentes, além de ser benéfica em termos de tempo de internação, dor pós-

operatória, menor incidência de efeitos colaterais relacionados a opioides e 

complicações pós-cirúrgicas14-17.  

 

 

OBJETIVO  

 

Avaliar o tempo de permanência hospitalar no pós-operatório de pacientes com 

Escoliose Idiopática do Adolescente submetidos a artrodese de coluna após o início da 

pandemia de Covid-19. 

 

METODOLOGIA  

O estudo consiste em uma pesquisa retrospectiva, observacional e transversal baseado 

na análise de prontuários de pacientes com Escoliose Idiopática do Adolescente (EIA) 

submetidos a artrodese de coluna no Hospital Pequeno Príncipe (Curitiba – PR) entre 

os períodos de 15 de março de 2020 a 15 de agosto de 2020 e comparar com os 

pacientes operados no mesmo período do ano anterior. 

Em março de 2020, devido a pandemia de Covid – 19, foi iniciado um protocolo de 

reabilitação respiratória e motora em pacientes com EIA submetidos a artrodese de 

coluna, afim de estimular a deambulação e alta precoces e diminuir a exposição do 

paciente a infecção do Coronavírus. 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

– Critérios de Inclusão  

● Pacientes com Escoliose Idiopática do Adolescente (EIA) submetidos a 

artrodese de coluna entre os períodos de 15 de março de 2020 a 15 de agosto 

de 2020. 

 

– Critérios de Exclusão 

● Pacientes submetidos a artrodese de coluna devido a outra patologia. 

● Pacientes com dados incompletos ou incorretamente anotados nos prontuários. 

 



Após a aplicação dos critérios de seleção, os prontuários dos pacientes incluídos no 

projeto de pesquisa foram avaliados e as seguintes informações foram anotadas: 

• Idade do paciente (anos) 

• Tipo de curva (classificação de Lenke - Figura 1) 

• Extensão da artrodese (Nº de segmentos artrodesados) 

• Período da realização da cirurgia – manhã ou tarde  

• Necessidade de pós-operatório em leito de UTI 

• Tempo decorrido da cirurgia até deambular (horas) 

• Tempo de permanência no hospital (dias) 

Após isso, o tempo de permanência de internação desses pacientes foi comparado ao 

tempo de internação de pacientes com Escoliose Idiopática do Adolescente 

submetidos a artrodese no ano de 2019.  

 

Figura 1: Classificação de Lenke. 



Os dados foram coletados e armazenados em uma planilha do Microsoft Excel. A 

análise de dados foi realizada com o auxílio do programa computacional SPSS v.22.0. 

Os resultados foram expressos por médias, medianas, valores mínimos, valores 

máximos e desvios padrões. 

 

RESULTADOS  

Neste estudo, foram incluídos 35 pacientes, 16 pacientes (47,7%) operados após o 

início da pandemia e 19 pacientes (54,3%) antes da declaração da pandemia de 

Covid-19 em março de 2020. A média de idade dos pacientes operados durante o 

período de pandemia foi de 14,1 anos e a média de idade dos pacientes operados 

antes o período de pandemia foi de 14,3 anos. Sobre a classificação de Lenke, o tipo I 

foi o mais reportado, representando 40% dos casos neste estudo. Em relação aos 

outros tipos de curva, o tipo II ocorreu em 25,7%, o tipo III, em 2,9%, tipo IV não foi 

encontrado, o tipo V foi descrito em 17,1% e o tipo VI, em 14,3% dos pacientes. 

Além disso, entre os pacientes operados após o início da pandemia, a extensão da 

artrodese >11 segmentos foi realizada em 25% (4 de 16 pacientes) e, entre os 

pacientes operados anteriormente a pandemia, isto ocorreu em 42,1% (8 de 19 

pacientes) dos casos.  

Em relação ao período de realização da cirurgia, 25 procedimentos (71,4%) dos 

procedimentos foram realizados no período da manhã. Entre os pacientes operados 

antes da pandemia, a cirurgia no período da manhã aconteceu em 11 procedimentos 

(68,7%), enquanto que no grupo de pacientes operados durante o período da 

pandemia, isto ocorreu em 14 das 19 cirurgias realizadas neste período (73,6%). 

Neste trabalho, foi analisado o tempo que o paciente levou entre ser submetido a 

artrodese de coluna até deambulação. O tempo médio decorrido desde a cirurgia até a 

deambulação entre os pacientes operados após o início da pandemia foi de 41,5 horas 

e, entre os pacientes operados anteriormente a pandemia, o tempo médio foi de 55,6 

horas. Não foi encontrado uma diferença estatisticamente significante entre os grupos 

(p=0,070).  

O tempo médio de permanência hospitalar dos pacientes entre os pacientes operados 

após o início da pandemia a média foi de 4 dias e entre os pacientes operados 

anteriormente a pandemia, o tempo médio foi de 5 dias. Não houve diferença 

estatística entre os grupos analisados em relação ao tempo de permanência hospitalar 

(p=0,077). 



A necessidade de recuperação pós-operatória em leito em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) e sua relação com deambulação e tempo de permanência intra-

hospitalar também foi analisada. Em relação a esta variável, 11 pacientes (31,4%) 

foram encaminhados a UTI logo após a realização da artrodese de coluna. Entre os 

pacientes operados antes da pandemia, a necessidade de leito de UTI aconteceu em 

04 procedimentos (21%), enquanto que no grupo de pacientes operados durante o 

período da pandemia, isto ocorreu em 7(43,8%) das 17 cirurgias realizadas. Não 

houve diferença estatística entre internação em leito de UTI e tempo de permanência 

hospitalar prologando (p=0,387). No entanto, os pacientes que foram encaminhados 

para internação em leito de UTI necessitaram de mais tempo até a primeira 

deambulação(p=0,014). 

 

DISCUSSÃO  

A escoliose idiopática do adolescente (EIA) é a deformidade espinhal mais comum na 

população pediátrica, podendo ser motivo de consulta ou achado casual no exame 

físico de rotina. Está presente em 2% a 4% dos jovens entre 10 e 16 anos. A 

gravidade da progressão é variável, desde as autolimitadas e não progressivas até as 

que desenvolvem formas graves, que podem estar associadas a outras anormalidades 

orgânicas, principalmente neurológicas 18.  

A recente pandemia de doença coronavírus 2019 (COVID-19) trouxe o mundo a uma 

paralisação. Esse surto não afetou apenas os sistemas de saúde, mas as perdas 

econômicas resultantes foram enormes. COVID-19 exigiu que os sistemas de saúde 

globalmente evoluíssem, desenvolvessem novas estratégias e identificassem novos 

modelos de funcionamento19.  

Durante esta crise global de saúde, é crucial para os departamentos ortopédicos 

permanecerem flexíveis e acomodados à luz da evolução em constante mudança da 

pandemia e suas consequentes implicações na saúde20.  

Neste estudo, o tempo médio de permanência hospitalar dos pacientes foi reduzido de 

5 dias para 4 dias (p<=0,077). Martin et al.21 realizaram um estudo retrospectivo 

envolvendo 129 pacientes que foram atendidos em um centro médico pediátrico após 

a implementação de um novo modelo de atendimento que envolvia modificações no 

pré, intra e pós-operatório de pacientes submetidos a artrodese vertebral posterior 

devido a Escoliose Idiopática do Adolescente. O tempo médio de permanência foi 



significativamente diminuído após a implementação de novo protocolo de atendimento 

de 5,2 para 3,4 dias. 

Outras publicações sobre este tema também demonstraram resultados semelhantes, 

com redução do tempo de internação implementação de uma via de cuidado hospitalar 

padronizado.   

Fletcher et al22 analisaram 45 pacientes submetidos a artrodese vertebral posterior sob 

um processo acelerado de atendimento hospitalar. Houve uma redução de 48% no 

tempo de internação hospitalar (tempo médio de permanência em 2,17 dias), além de 

diminuição na prevalência de complicações cirúrgicas (20% vs. 7,6%, P = 0,03) e 

necessidade de cirurgia de revisão não relacionada à ferida operatória (6,7% vs. 0%, P 

= 0,03).  

Raudenbush et al.23 realizaram uma análise retrospectiva em oitenta pacientes com 

Escoliose Idiopática do Adolescente tratados cirurgicamente, divididos em grupos de 

antes e depois da instituição de um programa de alta acelerada. Foram analisados os 

custos e tempo de permanência dos atendimentos. O programa de alta acelerada 

reduziu significativamente o tempo médio de permanência de 4,2 dias em 2014 para 

3,3 dias durante os primeiros 6 meses de 2015 (P≤0,05). Não houve aumento nas 

complicações. Houve redução de 9% nos custos médios totais por episódio de 

atendimento.  

Gornitzky et al.16 avaliaram os resultados obtidos após a aplicação de um protocolo 

padronizado de reabilitação e analgesia multimodal em pacientes adolescentes com 

escoliose idiopática (AIS) submetidos à artrodese espinhal posterior. Foram incluídos 

138 pacientes neste estudo dividido em dois grupos: internação Tradicional e protocolo 

Recuperação rápida. Foi observado que pacientes submetidos ao protocolo de 

Recuperação rápida apresentaram redução nos escores de dor, mobilização mais 

rápida, alta mais cedo e menos efeitos colaterais relacionados aos opioides. O tempo 

de internação diminuiu em 31% e não houve associação com aumento de taxas de 

readmissão hospitalar em 30 dias. 

Com a evolução de um sistema de saúde, as práticas de atendimento padronizadas 

ajudam a melhorar a eficiência, o custo-benefício e a segurança dos atendimentos 

médicos, sem levar ao aumento de complicações. Encurtar o tempo de internação é 

de particular importância como uma medida de resultado desses esforços e pode ter 

como resultado uma significativa redução de custos e melhoria da eficiência hospitalar. 

Estadias hospitalares mais curtas também são benéficas para os pacientes21,24.  



Uma internação hospitalar mais curta tem muitos benefícios possíveis, incluindo uma 

exposição mais curta à infecção nosocomial, uma transição mais rápida para o 

ambiente doméstico, retorno mais cedo ao trabalho para os pais e menor custo para o 

sistema de saúde21,22.  

Entre a realização da artrodese de coluna até a primeira deambulação, houve uma 

redução no tempo médio entre os grupos analisados. Os pacientes operados após o 

início da pandemia, a média foi de 41,5 horas e, entre os pacientes operados 

anteriormente a pandemia, o tempo médio foi de 55,6 horas, porém, não houve 

diferença estatística (p=0,070).  

Chan et al.25 realizaram um estudo com 74 pacientes com Escoliose Idiopática do 

Adolescente submetidos a artrodese de coluna utilizando um protocolo de alta 

acelerado. O tempo médio para deambulação de 27,2 ± 0,5 horas. A mobilização 

precoce não resultou em um aumento na dor pós-operatória, mas em vez disso, o 

nível de dor foi reduzido gradualmente de uma pontuação de dor de 6,2 às 12H de 

pós-operatório para uma pontuação de 5,0 às 60H de pós-operatório. 

Yang et al.26 encontraram diferença estatística entre 79 pacientes com EIA submetidos 

a Artrodese da coluna em um programa de recuperação pós-cirurgia aprimorado (35 

pacientes) e pacientes que seguiram o protocolo tradicional (44 pacientes). Os 

pacientes do programa aprimorado tiveram duração cirúrgica mais curta, menos perda 

de sangue, nível de hemoglobina pós-operatório mais alto e alívio da dor, 

deambulação e alta mais cedo.  Vale ressaltar que o tempo de início de deambulação 

(23,9 ± 10,6 horas vs. 73,5 ± 18,3 horas; P <0,001) foi significativamente menor no 

grupo de recuperação pós-cirurgia aprimorado do que no grupo tradicional.  

Kim et al. 27 realizaram um estudo retrospectivo que incluiu 72 pacientes submetidos a 

artrodese posterior da coluna para escoliose idiopática do adolescente antes e após o 

início de um novo protocolo de tratamento otimizado. O tempo até a primeira 

deambulação com fisioterapia (23 ± 7 vs 36 ± 18 horas) foi significativamente menor 

no grupo do novo protocolo; 86% destes pacientes estavam deambulando dentro de 

24 horas da cirurgia contra 42% dos pacientes no grupo do protocolo antigo.  

Em relação a extensão de artrodese, esse estudo relatou que entre os pacientes 

operados após o início da pandemia, 43,7% (7 de 16 pacientes) foram submetidos a 

artrodese em mais de 11 níveis e, entre os pacientes operados anteriormente a 

pandemia, isto ocorreu em 78,6% (11 de 14 pacientes) dos casos.  



Martin et al. 21 em seu estudo, apontaram que a etnia do paciente (não hispânico), 

sexo feminino, cirurgias longas (>4,4 horas), maior número de níveis de artrodese (11 

níveis) e maior volume de cristaloide administrado no intraoperatório (>1500 ml), 

maiores escores médios de dor no primeiro dia de pós-operatório e maior uso 

cumulativo de morfina no primeiro e segundos dias de pós-operatório foram 

considerados fatores significativos para longa permanência hospitalar. 

Sultan et al.28, em um estudo longitudinal, avaliaram 407 pacientes com EIA 

submetidos a artrodese de coluna, identificaram que pacientes com tempo de 

internação prolongado tendem a ser do sexo feminino, ter maior número de níveis 

artrodesados (> 9 níveis), mais complicações pós-operatórias maiores e mais perda de 

sangue durante a cirurgia (723 ± 548 ml). 

Entre os pacientes deste estudo, 11 pacientes (31,4%) foram encaminhados a UTI 

logo após a realização da artrodese de coluna. Não houve diferença estatística entre 

internação em leito de UTI e tempo de permanência hospitalar prologando (p=0,387), 

visto que a maioria dos pacientes permanece apenas o primeiro dia de pós-operatório 

nesta unidade. No entanto, os pacientes que foram encaminhados para internação em 

leito de UTI necessitaram de mais tempo até a primeira deambulação(p=0,014). 

Harris et al.29 descrevam em sua análise que os fatores associados ao tempo de 

internação prolongado foram: artrodese longa (>13 níveis), toracoplastia e 

complicações pós-operatórias (problemas de feridas, problemas respiratórios, infecção 

do trato urinário e constipação), admissão pós-operatória na UTI, sexo feminino e 

cirurgia realizada na quarta-feira.  

 

CONCLUSÃO  

Após a aplicação de um novo protocolo de atendimento padronizado a pacientes com 

Escoliose Idiopática do Adolescente submetidos a Artrodese de coluna, não houve 

uma diminuição estatisticamente significante no tempo de internação hospitalar e 

tempo médio entre cirurgia até a primeira deambulação.  
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