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RESUMO

Introducgéo A escoliose idiopatica 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 periodo préximo ou durante a puberdade.

Estudos epidemiolégicos estimam que a incidéncia desta patologia seja de 1 a 3% na populagéo.

Objetivo Avaliar o tempo de permanéncia de pacientes com Escoliose Idiopatica do Adolescente submetidos a

artrodese de coluna apés o inicio da pandemia de Covid-19.

Método O estudo consiste em uma pesquisa retrospectiva, observacional e transversal baseado na andlise de
prontuarios de pacientes com Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) submetidos a artrodese de coluna entre os
periodos de 15 de margo de 2020 a 15 de agosto de 2020. Ap6s a aplicagdo dos critérios de selegéo, os dados das
pesquisas foram coletados. Visto isso, o tempo de permanéncia de internagéo desses pacientes foi comparado ao tempo

de internacéo de pacientes com Escoliose Idiopatica do Adolescente submetidos a artrodese em 2019.

Resultados Neste estudo, foram incluidos 35 pacientes, 16 pacientes (47,7%) operados apds o inicio da pandemia e 19
pacientes (54,3%) antes da declaragéo da pandemia de Covid-19 em margo de 2020. O tempo médio decorrido desde a
cirurgia até a deambulagao entre 0s pacientes operados ap0s o inicio da pandemia foi de 41,5 horas e, entre 0s pacientes
operados anteriormente a pandemia, o tempo médio foi de 55,6 horas (p=0,070). O tempo médio de permanéncia
hospitalar dos pacientes entre os pacientes operados apoés o inicio 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). Nao houve diferenca estatistica entre
internacédo em leito de UTI e tempo de permanéncia hospitalar prologando (p=0,387). No entanto, os pacientes que foram

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

Concluséo Sendo assim, conclui-se que houve uma tendéncia a diminuicdo do periodo de internacéo hospitalar e

reducdo do intervalo entre a cirurgia até a deambulacao, porém, ndo se mostrou estatisticamente significante.

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose idiopéatica do adolescente. Artrodese. Coronavirus.



1. INTRODUCAO

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) € uma deformidade no plano coronal maior
que 10 graus em pacientes maiores que 10 anos de idade e que, geralmente, inicia-se

no periodo préximo ou durante a puberdade® 2.

A EIA é uma das apresentac¢des mais frequentes de deformidade da coluna vertebral
na clinica pediatrica. Estudos epidemiolégicos estimam que a incidéncia desta
patologia seja de 1 a 3% na populagéo 2. Cerca de 80% dos casos de escoliose

descritos séo caracterizados como idiopaticos? 3.

A prevaléncia de escoliose é maior no sexo feminino, especialmente durante o periodo
pubere, e a gravidade da escoliose também é maior em meninas do que em meninos®
4.5, Essa condicdo resulta em maior incidéncia de descontentamento com a imagem
corporal. A patogénese da escoliose € mal compreendida. Alteragdes biomecénicas,
neurais, metabdlicas, hormonais e diversos genes ja foram descritos como

relacionados ao surgimento da EIA® %7

A grande maioria das curvas de 20 ou menos graus, geralmente, ndo é progressiva.
Os fatores de risco para progressao descritos sdo: magnitude da curva, padrdo e o
potencial de crescimento remanescente apontado por indicadores de maturidade

esquelética, incluindo idade no diagndstico, menarca e idade 6ssea®.

A classificag@o de Lenke oferece um sistema objetivo e completo dos tipos de curvas,
bem como modificadores toracicos lombares e sagitais para auxiliar no planejamento
cirdrgico®. Esta classificacdo consiste de trés componentes: tipo de curva (1 a 6), um

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

+)10.

O tratamento da escoliose idiopatica tem como objetivos prevenir a progressao da
curva e corregdo da deformidade vertebral®. A escoliose néo tratada pode levar a cor
pulmonale em casos graves, além de desenvolver deformidade substancial, e o
aspecto cosmético dessa condi¢do ndo pode ser desconsiderado!l. A magnitude, a
flexibilidade e a localizacdo da curva sdo importantes parametros na selecao dos

niveis cirlrgicos adequados, o que é essencial para atingir a melhor correcdo?’?.

A reabilitacdo pés-operatoria de pacientes submetidos a artrodese para EIA se baseia
nos ganhos do paciente, com um retorno precoce as suas atividades diérias e melhora

da sua forca e confianga®.



Segundo a literatura, a mobilizacéo no dia da cirurgia e a deambulag&o desde o
primeiro dia pés-operatdrio sdo possiveis apds uma série de procedimentos vertebrais
diferentes, além de ser benéfica em termos de tempo de internacéo, dor pos-
operatdria, menor incidéncia de efeitos colaterais relacionados a opioides e

complicagBes pos-cirdrgicas+*”.

OBJETIVO

Avaliar o tempo de permanéncia hospitalar no pés-operatério de pacientes com
Escoliose Idiopéatica do Adolescente submetidos a artrodese de coluna apds o inicio da
pandemia de Covid-19.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa retrospectiva, observacional e transversal baseado
na analise de prontuarios de pacientes com Escoliose Idiopéatica do Adolescente (EIA)
submetidos a artrodese de coluna no Hospital Pequeno Principe (Curitiba — PR) entre
os periodos de 15 de margo de 2020 a 15 de agosto de 2020 e comparar com 0S

pacientes operados no mesmo periodo do ano anterior.

Em margo de 2020, devido a pandemia de Covid — 19, foi iniciado um protocolo de
reabilitagdo respiratoria e motora em pacientes com EIA submetidos a artrodese de
coluna, afim de estimular a deambulacdo e alta precoces e diminuir a exposicdo do

paciente a infeccdo do Coronavirus.
CRITERIOS DE SELECAO
— Critérios de Incluséo

e Pacientes com Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) submetidos a
artrodese de coluna entre os periodos de 15 de marco de 2020 a 15 de agosto
de 2020.

— Critérios de Exclusao

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

e Pacientes com dados incompletos ou incorretamente anotados nos prontuarios.



Apbs a aplicacao dos critérios de selecdo, os prontuarios dos pacientes incluidos no

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

¢ |dade do paciente (anos)

e Tipo de curva (classificacdo de Lenke - Figura 1)

o Extensdo da artrodese (N° de segmentos artrodesados)
e Periodo da realizacdo da cirurgia — manha ou tarde

¢ Necessidade de p6s-operatério em leito de UTI

e Tempo decorrido da cirurgia até deambular (horas)

e Tempo de permanéncia no hospital (dias)

ApOs isso, o tempo de permanéncia de internagédo desses pacientes foi comparado ao
tempo de internagéo de pacientes com Escoliose Idiopéatica do Adolescente
submetidos a artrodese no ano de 2019.

Tipo de Curva

Tipo Toracica Toracica Toracolombar/ Tipo de
Proximal Principal Lombar urva
1 Nao-estrutural | Estrutural (principal){ N&o-estrutural Toracica principal (1P)
2 Estrutural Estrutural (principal) | N&o-estrutural Toracica dupla (TD)
3 Nao-estrutural | Estrutural (principal) Estrutural Principal dupla (PD)
4 Estrutural Estrutural (principal) Estrutural Principal tripla (PT)
5 Nao-estrutural Nao-estrutural Estrutural (principal) | Toracolombar/Lombar (TL/L)
6 N3o-estrutural Estrutural Estrutural (principal)| Toracolombar/lombar -
MT(TL/L-MT)
|(Curva lombar > torécica em >10°)

CRITERIOS ESTRUTURAIS

Tordcica Proximal - Inclinagao lateral, Cobb > 25°

LOCALIZACAO DO APICE

_ Cifose T2 - T5 > +20° (definigio da i)
Tordcica Principal - Inclinagao lateral, Cobb > 25° CURVA APICE
- Cifose T10 - L2 = 25°
Toracolombar/Lombar - Inclinagio lateral, Cobb > 25° TORACICA DISCO T2 - T11-12
— Cifose T10 - 12> +20° TORACOLOMBAR  T12-L1
- > Nash-Moe | (5.B. Apical) -OMBAR DISCO L1-2 - L4
Modificadores
Modifica-
o O LVSC até \ Perfil Sagital
Vgc::::al Apice Lombar Torécic;
T5-T
Lombar
A LVSC entre pediculos — (ipo)
LVSC t corpo g
B co?;cggsc)’ apirfal i N (Normal)
C LVSC completamente medial| A B o + (Hiper)

Curva do Tipo (1 - 6) + Modificador da Coluna Vertebral Lombar (A, B, ou C) + Modificador
Sagital Toracico (-, N, ou +)
Classificacao (p. ex., 1B+):

Figura 1: Classificagéo de Lenke.



Os dados foram coletados e armazenados em uma planilha do Microsoft Excel. A
analise de dados foi realizada com o auxilio do programa computacional SPSS v.22.0.
Os resultados foram expressos por médias, medianas, valores minimos, valores

maximos e desvios padroes.

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 35 pacientes, 16 pacientes (47,7%) operados apos o
inicio da pandemia e 19 pacientes (54,3%) antes da declaracdo da pandemia de
Covid-19 em marco de 2020. A média de idade dos pacientes operados durante o
periodo de pandemia foi de 14,1 anos e a média de idade dos pacientes operados
antes o periodo de pandemia foi de 14,3 anos. Sobre a classificacdo de Lenke, o tipo |
foi 0 mais reportado, representando 40% dos casos neste estudo. Em relagéo aos
outros tipos de curva, o tipo Il ocorreu em 25,7%, o tipo Ill, em 2,9%, tipo IV nao 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 apoés o inicio da pandemia, a extensao 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 relag&o ao periodo de realizacdo da cirurgia, 25 procedimentos (71,4%) dos
procedimentos foram realizados no periodo da manha. Entre os pacientes operados
antes da pandemia, a cirurgia no periodo da manha aconteceu em 11 procedimentos
(68,7%), enquanto que no grupo de pacientes operados durante o periodo da

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

Neste trabalho, foi analisado o tempo que o paciente levou entre ser submetido a
artrodese de coluna até deambulacédo. O tempo médio decorrido desde a cirurgia até a
deambulacao entre os pacientes operados apos o inicio da pandemia foi de 41,5 horas
e, entre 0s pacientes operados anteriormente a pandemia, o tempo médio foi de 55,6
horas. N&o foi encontrado uma diferenca estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,070).

O tempo médio de permanéncia hospitalar dos pacientes entre os pacientes operados
apos o inicio da pandemia a média foi de 4 dias e entre os pacientes operados
anteriormente a pandemia, o tempo médio foi de 5 dias. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos analisados em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar
(p=0,077).



A necessidade de recuperagdo pos-operatoria em leito em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e sua relacdo com deambulacdo e tempo de permanéncia intra-
hospitalar também foi analisada. Em relacdo a esta variavel, 11 pacientes (31,4%)
foram encaminhados a UTI logo ap6s a realizagcdo da artrodese de coluna. Entre os
pacientes operados antes da pandemia, a hecessidade de leito de UTI aconteceu em
04 procedimentos (21%), enquanto que no grupo de pacientes operados durante o
periodo da pandemia, isto ocorreu em 7(43,8%) das 17 cirurgias realizadas. Nao
houve diferenca estatistica entre internacao em leito de UTI e tempo de permanéncia
hospitalar prologando (p=0,387). No entanto, os pacientes que foram encaminhados
para internacdo em leito de UTI necessitaram de mais tempo até a primeira

deambulacao(p=0,014).

DISCUSSAO

A escoliose idiopética do adolescente (EIA) é a deformidade espinhal mais comum na
populacdo pediatrica, podendo ser motivo de consulta ou achado casual no exame
fisico de rotina. Esté presente em 2% a 4% dos jovens entre 10 e 16 anos. A
gravidade da progressao € variavel, desde as autolimitadas e ndo progressivas até as
gque desenvolvem formas graves, que podem estar associadas a outras anormalidades

organicas, principalmente neurolégicas 8.

A recente pandemia de doenga coronavirus 2019 (COVID-19) trouxe o mundo a uma
paralisacdo. Esse surto ndo afetou apenas os sistemas de salde, mas as perdas
econbmicas resultantes foram enormes. COVID-19 exigiu que os sistemas de saude
globalmente evoluissem, desenvolvessem novas estratégias e identificassem novos

modelos de funcionamento?®.

Durante esta crise global de saude, é crucial para os departamentos ortopédicos
permanecerem flexiveis e acomodados a luz da evolu¢cdo em constante mudanca da

pandemia e suas consequentes implicacdes na saude?.

Neste estudo, o tempo médio de permanéncia hospitalar dos pacientes foi reduzido de
5 dias para 4 dias (p<=0,077). Martin et al.? realizaram um estudo retrospectivo
envolvendo 129 pacientes que foram atendidos em um centro médico pediatrico apos
a implementacdo de um novo modelo de atendimento que envolvia modificagbes no
pré, intra e pos-operatorio de pacientes submetidos a artrodese vertebral posterior

devido a Escoliose Idiopatica do Adolescente. O tempo médio de permanéncia foi



significativamente diminuido apos a implementacdo de novo protocolo de atendimento
de 5,2 para 3,4 dias.

Outras publicacdes sobre este tema também demonstraram resultados semelhantes,
com reducéo do tempo de internacdo implementacao de uma via de cuidado hospitalar

padronizado.

Fletcher et al?? analisaram 45 pacientes submetidos a artrodese vertebral posterior sob
um processo acelerado de atendimento hospitalar. Houve uma reducédo de 48% no
tempo de internacao hospitalar (tempo médio de permanéncia em 2,17 dias), além de
diminuicdo na prevaléncia de complicagdes cirdrgicas (20% vs. 7,6%, P =0,03) e
necessidade de cirurgia de revisdo nao relacionada a ferida operatoria (6,7% vs. 0%, P
=0,03).

Raudenbush et al.?® realizaram uma analise retrospectiva em oitenta pacientes com
Escoliose Idiopéatica do Adolescente tratados cirurgicamente, divididos em grupos de
antes e depois da instituicdo de um programa de alta acelerada. Foram analisados os
custos e tempo de permanéncia dos atendimentos. O programa de alta acelerada
reduziu significativamente o tempo médio de permanéncia de 4,2 dias em 2014 para
3,3 dias durante os primeiros 6 meses de 2015 (P<0,05). Nao houve aumento nas
complicacdes. Houve reducéo de 9% nos custos médios totais por episédio de

atendimento.

Gornitzky et al.'® avaliaram os resultados obtidos apds a aplicacdo de um protocolo
padronizado de reabilitacdo e analgesia multimodal em pacientes adolescentes com
escoliose idiopatica (AlS) submetidos a artrodese espinhal posterior. Foram incluidos
138 pacientes neste estudo dividido em dois grupos: internagdo Tradicional e protocolo
Recuperacao rapida. Foi observado que pacientes submetidos ao protocolo de
Recuperacao rapida apresentaram reducao nos escores de dor, mobilizacdo mais
rapida, alta mais cedo e menos efeitos colaterais relacionados aos opioides. O tempo
de internag&o diminuiu em 31% e ndo houve associagdo com aumento de taxas de

readmisséo hospitalar em 30 dias.

Com a evolugdo de um sistema de saude, as praticas de atendimento padronizadas
ajudam a melhorar a eficiéncia, o custo-beneficio e a seguranga dos atendimentos
médicos, sem levar ao aumento de complicagfes. Encurtar o tempo de internacao é
de particular importancia como uma medida de resultado desses esforgos e pode ter
como resultado uma significativa reducéo de custos e melhoria da eficiéncia hospitalar.

Estadias hospitalares mais curtas também sdo benéficas para os pacientes??4,



Uma internag&o hospitalar mais curta tem muitos beneficios possiveis, incluindo uma
exposi¢cao mais curta a infecgcdo nosocomial, uma transicdo mais rapida para o
ambiente doméstico, retorno mais cedo ao trabalho para os pais e menor custo para o

sistema de saude?:?2.

Entre a realizacdo da artrodese de coluna até a primeira deambulagéo, houve uma
reducdo no tempo médio entre 0s grupos analisados. Os pacientes operados apos o
inicio 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, ndo houve
diferenca estatistica (p=0,070).

Chan et al.?® realizaram um estudo com 74 pacientes com Escoliose Idiopéatica do
Adolescente submetidos a artrodese de coluna utilizando um protocolo de alta
acelerado. O tempo médio para deambulagéo de 27,2 + 0,5 horas. A mobilizacao
precoce nédo resultou em um aumento na dor pds-operatéria, mas em vez disso, o
nivel de dor foi reduzido gradualmente de uma pontuacao de dor de 6,2 as 12H de

pbs-operatério para uma pontuacado de 5,0 as 60H de pds-operatorio.

Yang et al.?® encontraram diferenca estatistica entre 79 pacientes com EIA submetidos
a Artrodese da coluna em um programa de recuperacao pos-cirurgia aprimorado (35
pacientes) e pacientes que seguiram o protocolo tradicional (44 pacientes). Os
pacientes do programa aprimorado tiveram duracéo cirlrgica mais curta, menos perda
de sangue, nivel de hemoglobina pds-operatério mais alto e alivio da dor,
deambulacéo e alta mais cedo. Vale ressaltar que o tempo de inicio de deambulagdo
(23,9 + 10,6 horas vs. 73,5 £+ 18,3 horas; P <0,001) foi significativamente menor no

grupo de recuperacgao pds-cirurgia aprimorado do que no grupo tradicional.

Kim et al. 2" realizaram um estudo retrospectivo que incluiu 72 pacientes submetidos a
artrodese posterior da coluna para escoliose idiopatica do adolescente antes e apés o
inicio de um novo protocolo de tratamento otimizado. O tempo até a primeira
deambulacédo 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 relac&o a extenséo de artrodese, esse estudo relatou que entre os pacientes
operados apos o inicio da pandemia, 43,7% (7 de 16 pacientes) foram submetidos a
artrodese em mais de 11 niveis e, entre 0s pacientes operados anteriormente a

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



Martin et al. 2! em seu estudo, apontaram que a etnia do paciente (ndo hispanico),
sexo feminino, cirurgias longas (>4,4 horas), maior numero de niveis de artrodese (11
niveis) e maior volume de cristaloide administrado no intraoperatorio (>1500 ml),
maiores escores médios de dor no primeiro dia de pds-operatério e maior uso
cumulativo de morfina no primeiro e segundos dias de pos-operatério foram

considerados fatores significativos para longa permanéncia hospitalar.

Sultan et al.8, em um estudo longitudinal, avaliaram 407 pacientes com EIA
submetidos a artrodese de coluna, identificaram que pacientes com tempo de
internacéo prolongado tendem a ser do sexo feminino, ter maior nimero de niveis
artrodesados (> 9 niveis), mais complicagbes pos-operatorias 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 apos a realizacdo da artrodese de coluna. Nao houve diferenga estatistica entre
internagcdo em leito de UTI e tempo de permanéncia hospitalar prologando (p=0,387),
visto que a maioria dos pacientes permanece apenas o primeiro dia de pés-operatorio
nesta unidade. No entanto, os pacientes que foram encaminhados para internacdo em

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

Harris et al.?® descrevam em sua andlise que os fatores associados ao tempo de
internacédo prolongado foram: artrodese longa (>13 niveis), toracoplastia e
complicacdes pos-operatérias (problemas de feridas, problemas respiratorios, infecgéo
do trato urinario e constipagéo), admisséo pos-operatéria na UTI, sexo feminino e

cirurgia realizada na quarta-feira.

CONCLUSAO

ApOs a aplicacdo de um novo protocolo de atendimento padronizado a pacientes com
Escoliose Idiopatica do Adolescente submetidos a Artrodese de coluna, nao houve
uma diminuicao estatisticamente significante no tempo de internag&o hospitalar e

tempo médio entre cirurgia até a primeira deambulagéo.
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