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Po6s-operatorio de Correccao de Escoliose:
Experiéncia da Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos

RESUMO

Objectivo: Analisar os casos de es-
coliose submetidos a intervencgéo cirdrgi-
ca, que fizeram o pods-operatério na Uni-
dade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
para identificar problemas ou deficiéncias
e propor solugdes.

Métodos: Andlise retrospectiva dos
casos referidos, no periodo de 2000 a
2004.

Resultados: Em 39 doentes iden-
tificados foram analisados 30, dos quais
21 eram do sexo feminino e as idades
encontravam-se compreendidas entre 17
meses e 17 anos. A escoliose idiopatica
foi o tipo mais frequente (quinze casos),
seguida da neuromuscular (doze casos),
ndo havendo diferenga significativa nas
idades em que foram corrigidas. Foram
realizadas provas de funcéo respiratéria
pré-operatérias em nove doentes. Tive-
ram necessidade de ventilagdo mecanica
treze doentes; a duragdo média da venti-
lagao foi de 2 dias. A todos os doentes foi
administrada analgesia. Em quinze casos
foi efectuada transfusdo de concentrado
eritrocitario, em dez dos quais autdloga.
Houve complicagbes precoces em qua-
tro casos (13%) - choque hipovolémico
(dois), pneumotdrax (um), pneumoperi-
toneu (um) — e complicagdes tardias em
sete casos (23%): a mais frequente foi
a infecgéo urinaria. A mortalidade foi de
1/39 casos (2,5%).

Conclusdes: E desejavel a apli-
cacdo dum protocolo de avaliagao/tra-
tamento escalonado para a dor. A ven-
tilagdo mecanica nestes doentes esta
dependente de varios factores (patologia
de base, grau de insuficiéncia respiratoria
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existente, duragdo da anestesia, necessi-
dade de analgesia de poténcia elevada).
E fundamental a estabilizacdo hemodi-
namica no bloco operatério e deve ser
sempre feita uma avaliagdo criteriosa das
indicagcbes para transfuséo. A escoliose
neuro-muscular requer uma abordagem
multidisciplinar pré-operatoria.
Palavras-chave: escoliose idiopa-
tica; escoliose neuromuscular; escoliose
congénita; escoliose/cirurgia; escoliose/
pos-operatorio; cuidados intensivos.
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INTRODUGAO

A Escoliose consiste na curvatura
lateral da coluna vertebral, habitualmen-
te classificada em trés tipos principais. A
escoliose congénita deve-se a defeitos
de formagao, de segmentagdo ou mistos,
dos corpos vertebrais in utero. A escolio-
se idiopatica, o tipo mais frequente, cuja
causa ndo se encontra ainda esclareci-
da, embora se pense que possa tratar-
se de uma situagdo de hereditariedade
multigénica dominante, com expressao
fenotipica variavel e que, apesar de po-
der ocorrer em todos os grupos etarios, é
mais comum na adolescéncia. A escolio-
se neuro-muscular, que resulta da aplica-
¢ao de forgas musculares anormais e/ou
desiguais na coluna vertebral, devido as
lesdes neuromusculares. As doencgas
neuromusculares correspondem a uma
grande variedade de patologias, normal-
mente condicionando escoliose grave,
podendo manifestar-se em idades jovens
e ser rapidamente progressiva.

Como outras deformidades da co-
luna vertebral, a escoliose pode originar
compromisso pulmonar, cardiovascular e
alteragdes neuroldgicas.

A correcgéo cirlrgica da escoliose €
uma intervengao invasiva e prolongada,
com risco de hemorragia grave, estando
descritas perdas de sangue até 200% da
volémia total,” e também de lesdo da
medula espinal a varios niveis. A grande
frequéncia de patologias concomitantes
nestes doentes condiciona, logo a parti-
da, um certo nimero de riscos acresci-
dos. E sabido que, nos casos de escolio-
se secundaria a doengas neuromuscula-
res, ha maior probabilidade de ocorréncia
de complicagdes peri-operatorias, nome-
adamente hemorragia, hipertermia malig-
na em algumas miopatias e insuficiéncia
respiratoria®9.

A abordagem pds-operatéria ime-
diata foca-se, fundamentalmente, no
suporte ventilatério e na monitorizagao
hemodinamica, bem como na avaliagéo
e tratamento da dor.

OBJECTIVOS E METODOS

O objectivo do nosso trabalho con-
sistiu em tentar identificar problemas ou
deficiéncias e propor solu¢des no ambito
do po6s-operatorio de cirurgia para correc-
¢ao de escoliose, para o que efectuamos
a revisdo dos processos de internamento
na Unidade de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos dos doentes submetidos aquela
intervencgao.

Avaliamos os parametros seguintes:
caracteristicas da populagao (idade, sexo
e tipo de escoliose); tipo de abordagem
cirdrgica (anterior, posterior ou dupla);
necessidade de ventilagdo mecanica e
transfusdes; tipo de analgesia empregue;
complicagdes precoces e tardias; morta-
lidade.

Para a avaliagdo da dor na Unida-
de de Cuidados Intensivos Pediatricos,
dispomos de varios tipos de escalas, que
comegamos a aplicar em 2004. Entre es-



tas, as mais utilizadas sdo a Escala facial
da dor® e uma escala visual analdgica
(cromatica). A avaliagdo é efectuada,
de acordo com o protocolo da Unidade,
separadamente, primeiro pelo avaliador,
depois pela crianga, devendo ser feita e
registada imediatamente apo6s a chegada
do Bloco Operatorio e as 4, 12 e 24 horas
pos-operatério.

No que diz respeito a necessidade
de ventilagdo mecénica atendemos, fun-
damentalmente, a dois aspectos - por um
lado, a patologia de base, condicionan-
te de algum grau de insuficiéncia respi-
ratéria; por outro, a sedac&o/analgesia
utilizada e a depressao respiratoria dai
decorrente.

Consideramos como critério para
transfuséo a existéncia de anemia aguda
por hemorragia (perda de sangue supe-
rior a 30% da volémia) e instabilidade he-
modinamica, ndo corrigida com a admi-
nistragéo de cristaldides ou coldides.

Definimos como complicagbes pre-
coces aquelas que ocorreram nas primei-
ras 24 horas do periodo pds-operatério
e tardias todas as que ocorreram depois
desse intervalo de tempo.

RESULTADOS

Foram identificados 39 doentes,
tendo sido possivel consultar os proces-
sos de 30, os quais constituiram a nossa
amostra e que se distribuiram da seguin-
te forma: um caso em 2000, cinco casos
em 2001, dez casos em 2002, seis casos
em 2003 e oito casos em 2004.

Masculino Feminino

Fig. 1 - Distribuigao por sexo

As idades encontravam-se compre-
endidas entre os 17 meses e 0s 17 anos
(mediana = 13,5 anos) e 21 doentes eram
do sexo feminino. Quanto & distribuicdo
por tipo de escoliose, o mais frequente
foi a escoliose idiopatica (quinze casos),
seguida pela escoliose neuromuscular
(doze casos) e escoliose congénita (trés
casos). O tempo de internamento variou
entre 1 e 9 dias (mediana = 2 dias).

Aidade na data da cirurgia variou en-
tre: 12 e 17 anos (mediana = 14 anos) para
a escoliose idiopatica, 8 e 16 anos (media-
na = 13 anos) para a escoliose heuromus-
cular e 17 meses e 17 anos (mediana = 6
anos) para a escoliose congénita.

A abordagem cirurgica foi anterior
em sete casos, posterior em 18 casos e
dupla em cinco casos.

A avaliagdo funcional respiratéria
pré-operatoria foi efectuada em nove ca-
s0s, oito com escoliose neuromuscular e
um com escoliose congénita.

Tiveram necessidade de ventilagéo
mecanica treze doentes, onze com esco-
liose neuromuscular e dois com escoliose
congénita. A duragdo média do tempo de
ventilagdo foi de 2 dias.

Quanto a avaliagdo da dor, foi fei-
ta com recurso as escalas referidas em
cinco dos oito casos internados durante o
ano de 2004. Nos restantes, a avaliagéo
foi efectuada de forma mais subjectiva.

No que respeita a analgesia, utili-
zamos habitualmente como farmaco de
base o paracetamol ao qual associamos,
nas primeiras 24 a 48 horas, um analgé-
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Fig. 2 - Distribui¢ao por tipo de escoliose
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sico mais potente, geralmente um opidide
(morfina ou fentanil). Na suspens&o do
opioide “forte”, foi administrado tramadol
regularmente, cada 6 a 8 horas. Em 28
doentes foi feita administragcdo de para-
cetamol endovenoso. Em 17 casos, foi
prescrita perfusdo endovenosa continua
de morfina, com duragéo que variou en-
tre 8 horas e 3 dias (mediana = 1 dia). A
perfusdo endovenosa continua de fenta-
nil foi utilizada em sete doentes, durante
um periodo que variou entre 1 e 3 dias
(mediana = 2 dias). Foi feita administra-
¢éo regular de tramadol em 25 doentes,
durante periodos que variaram entre 1 e
5 dias (mediana = 2 dias). Foi utilizada
analgesia controlada pelo doente (PCA)
numa adolescente com escoliose idiopa-
tica, para administragdo de morfina.

Foi realizada transfus&o de concen-
trado eritrocitario em 15 casos (50%),
tendo esta sido autéloga em 10 casos
(67%). Verificdmos que, dos dez casos
em que foi feita transfusdo autéloga,
a grande maioria (nove doentes) tinha
escoliose idiopatica, sendo apenas um
caso correspondente a escoliose neuro-
muscular. Dos cinco casos submetidos
a transfusédo heteréloga, a maior parte
(quatro casos) tinha escoliose neuro-
muscular e o caso restante era de uma
doente com escoliose idiopatica. Em to-
dos os casos de transfusdes heterdlogas,
foi cumprido o critério atras mencionado
para determinar a necessidade de trans-
fuséo de concentrado eritrocitéario nestes
doentes. Foram efectuadas transfusées
autologas, independentemente de se ve-
rificar o critério referido, em cinco casos.
Verificamos que as necessidades trans-
fusionais estiveram fundamentalmente
relacionadas com o grau de hemorragia
intra-operatéria. Na avaliagéo laboratorial
pré-operatéria, os valores de hemoglobi-
na eram normais em todos os casos, bem
como o estudo da coagulagéo.
Verificamos também que as abordagens
cirurgicas posterior e dupla estdo as-
sociadas a maior grau de hemorragia,
comparativamente com a abordagem
anterior. Dos dez casos com necessida-
de de transfusdo de acordo com o crité-
rio estipuldado, oito foram submetidos a
cirurgia com abordagem posterior e dois
com abordagem dupla.

artigos originais | o



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2006, vol XV, n.° 1

Quanto as complicagdes precoces,
ocorreram em quatro casos (13%): dois
casos de choque hipovolémico em dois
adolescentes com escoliose neuromus-
cular, um caso de pneumotérax e um
caso de pneumoperitoneu, ambos em
adolescentes com escoliose idiopatica e
que corresponderam a situagdes auto-li-
mitadas, de resolugéo espontanea. Hou-
ve complicagdes tardias em sete casos
(23%): dois casos de infecgéo urinaria,
em duas criangas com mielomeningoce-
lo; um caso de pneumonia, numa ado-
lescente de 10 anos com atrofia espinhal
progressiva tipo Il; um caso de atelecta-
sia, numa adolescente de 13 anos com
uma miopatia central core; um caso de
derrame pleural, numa adolescente de
14 anos com uma escoliose idiopatica;
um caso de hipertenséo arterial, em es-
tudo a data de alta, num adolescente de
14 anos com uma escoliose idiopatica e
um caso de faléncia multiorganica, num
rapaz de 13 anos com distrofia muscular
de Duchenne.

A mortalidade foi de 2,5% (1/39 ca-
s0s) e correspondeu ao caso de escolio-
se neuromuscular no rapaz com distrofia
muscular de Duchenne, em quem ocorreu
a faléncia multiorganica atras referida.

DISCUSSAO

Nos 30 doentes por nés estudados,
que efectuaram o pés-operatério de cirur-
gia para correc¢édo de escoliose na Uni-
dade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
verificamos que o tipo mais frequente de
escoliose foi a escoliose idiopatica, o que
seria de esperar, pois esta é a mais co-
mum na populagédo em geral, assim como
o predominio do sexo feminino®9),

O tempo de internamento na Unida-
de de Cuidados Intensivos Pediatricos,
que variou entre 1 e 9 dias, com mediana
de 2 dias, traduz a evolugéo geralmente
favoravel do pds-operatério nas primeiras
horas, com possibilidade de transferéncia
para a enfermaria ao fim de 24 a 48 ho-
ras, na maioria dos casos. N&o se verifi-
cou existir diferenca significativa entre o
tempo de internamento da escoliose idio-
patica e neuromuscular, ambas com uma
mediana de 2 dias. E importante assina-
lar que os internamentos mais prolonga-
dos ndo corresponderam sempre, nem
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na maior parte dos casos, a ocorréncia
de complicagbes. Muitas vezes foram
motivados pela necessidade de proce-
dimentos relacionados com a doenga de
base. A titulo de exemplo, a permanéncia
mais prolongada na Unidade de Cuida-
dos Intensivos (nove dias) correspondeu
a um caso de escoliose neuromuscular
num adolescente de 15 anos com o diag-
nostico de distrofia muscular congénita
tipo Ullrich, traqueostomizado desde seis
meses antes (a fazer ventilagéo néo inva-
siva domiciliaria) e que ficou a aguardar
recolocagéo da canula de traqueostomia,
antes de ser transferido para a instituicao
hospitalar de onde era proveniente.

Também ndo houve diferenga sig-
nificativa quanto & idade na data da
correcgdo na escoliose idiopatica e neu-
romuscular (mediana de 14 anos para a
escoliose idiopatica e 13 anos para a es-
coliose neuromuscular). Apesar da esco-
liose neuromuscular se caracterizar por
inicio em idade muito jovem e progresséo
rapida de curvatura,"3® verificdmos que
ndo foi submetida a correcgéo cirurgica
muito mais cedo do que a escoliose idio-
patica. Algumas das séries previamente
publicadas e por nés consultadas,8%1
mencionam idades na data da cirurgia
semelhantes as nossas ou, inclusiva-
mente, superiores.

Durante bastante tempo, foi consi-
derado que uma capacidade vital forcada
igual ou inferior a 30%, determinada pela
avaliagéo funcional respiratoéria pré-opera-
téria, era preditora de evolugéo pos-ope-
ratoria adversa, com elevada incidéncia
de complicagbes. De acordo com Harper
et al," ndo existe diferenga significativa
nos resultados operatérios e na evolugéo
pos-operatoria, quer estes valores se si-
tuem, respectivamente, abaixo ou acima
de 30%. Nos doentes por nos analisados,
este critério também n&o influenciou a
decis&o de os submeter a intervengéo ci-
rurgica. Dos doze doentes com escoliose
neuro-muscular, oito efectuaram avalia-
¢ao funcional respiratéria pré-operatéria,
bem como um caso de escoliose con-
génita, toraco-lombar grave. Nem sem-
pre foi possivel obter a colabora¢do dos
doentes, em particular dos mais jovens e
daqueles com défices cognitivos tendo,
contudo, sido sempre feita uma avaliagéo

por pneumologista pediatrico nos casos
graves de escoliose, com compromisso
ventilatério restritivo significativo.

Em todos os casos, a necessidade
de suporte ventilatorio esteve relaciona-
da principalmente quer com a doenga
de base e compromisso neurol6gico ou
muscular associado, quer com interven-
¢des cirdrgicas mais prolongadas, com
maior duragédo do tempo de anestesia e,
finalmente, com a administragcao de anal-
gesia de elevada poténcia, utilizando far-
macos opidides, depressores do centro
respiratorio.

A dor, cuja importancia em Cuida-
dos Intensivos Pediatricos é cada vez
mais valorizada, foi avaliada de forma
subjectiva na maior parte dos casos e,
apenas desde 2004, foram usadas esca-
las proprias, que permitiram uma maior
objectivagéo do sintoma. Quanto ao tra-
tamento da dor, todos os doentes fizeram
paracetamol endovenoso e 24 tiveram
necessidade de analgésico opidide en-
dovenoso (morfina ou fentanil). Embora
25 doentes tenham feito cloridrato de tra-
madol, nem sempre este foi administrado
na suspenséo da morfina ou do fentanil,
como preconizamos. Por outro lado, n&o
sendo consensual a utilidade da analge-
sia controlada pelo doente (PCA) no &m-
bito dos Cuidados Intensivos, esta forma
de administragéo foi muito pouco utiliza-
da (apenas num caso).

A instabilidade hemodinémica nes-
tes doentes encontra-se principalmente
relacionada com a hemorragia, que ten-
de a ser importante devido a actuagéo
extensa nas estruturas ésseas('®'?. As
necessidades transfusionais, por sua
vez, estdo fundamentalmente relaciona-
das com o grau de hemorragia intra-ope-
ratéria. Tratando-se de uma intervengéo
cirurgica electiva, pensamos que poderia
ser realizada auto-transfusé@o em todas
as situagdes, o que ndo sucedeu®. Por
outro lado, consideramos que algumas
das transfusdes autblogas efectuadas
foram-no com base numa atitude “pro-
filactica” e nem sempre justificada pela
existéncia de instabilidade hemodinami-
ca. Mesmo estando minimizado o risco
de transmissdo de doengas infecciosas,
sabe-se hoje que a transfusdo aut6loga
nao é um procedimento inteiramente in6-



cuo. Existe sempre algum grau de hemoé-
lise no sangue armazenado, originando
hemoglobina livre, que provoca reacgdes
inflamatérias a nivel de varios orgéos, no-
meadamente no pulmao e podendo oca-
sionar insuficiéncia respiratoria.(*'® Dai
que proponhamos que a politica trans-
fusional nestes casos acompanhe, em
geral, a de outras situagdes de anemia
aguda por hemorragia.

O risco de hemorragia depende
também do tipo de abordagem (posterior
mais do que anterior e abordagem dupla
mais do qualquer outra) e varia igualmen-
te com o tipo de escoliose. Os casos de
escoliose neuromuscular, em particular
de distrofia muscular de Duchenne, ten-
dem a ter hemorragia consideravelmente
mais grave do que, por exemplo, a esco-
liose idiopatica.?'® Na nossa amostra,
verificamos a ocorréncia de dois casos
de choque hipovolémico a chegada a
Unidade em dois adolescentes com es-
coliose neuromuscular (nenhum deles
com distrofia muscular de Duchenne).
Verificamos ainda que a necessidade de
transfuséo esteve exclusivamente asso-
ciada quer a abordagem cirurgica poste-
rior (80% dos casos), quer a abordagem
dupla (20% dos casos), achado este que
€ concordante com os dados da literatu-
ra(2‘12,13)_

Verificdmos a ocorréncia de dois ca-
sos de infecgdo urinaria, em dois doentes
com mielomeningocelo e bexiga neurogé-
nica. Este achado levou-nos a equacionar
a questdo da algaliagdo, concretamente
no que diz respeito a sua duragéo, ndo se
podendo, contudo, perder de vista o facto
de haver patologia urolégica associada e
que poderia, a partida, condicionar a co-
lonizagdo da urina nestes doentes.

CONCLUSOES

Depois de efectuada esta revisdo,
consideramos que existem algumas
questdes relacionadas com o pds-opera-
torio em cuidados intensivos pediatricos,
da cirurgia para correc¢do de escoliose,
que devem ser equacionadas. Alguns
problemas prendem-se com a estabilida-
de do doente a saida do bloco operatério
e a sua solucgdo ultrapassa-nos, nomea-
damente o choque hipovolémico. No que
diz respeito as praticas de cuidados in-

tensivos, é importante efectuar uma ava-
liagdo mais objectiva da dor, bem como
tentar optimizar a terapéutica da mesma,
provavelmente recorrendo a aplicagéo
dum protocolo de avaliagao/tratamento
escalonado. Quanto a ventilagdo mecani-
ca nestes doentes, esta dependente quer
da patologia de base e existéncia ja de
algum grau de insuficiéncia respiratoria,
quer da duragdo da anestesia, quer ainda
da necessidade de analgesia de poténcia
elevada, com farmacos opidides depres-
sores ventilatérios. Relativamente a alga-
liagdo, achamos ser relevante rever a sua
duracgdo. No que respeita as transfusdes,
é fundamental ponderar sobre as indica-
¢Oes e efectuar uma avaliagéo criterio-
sa do quadro clinico antes de optar por
transfundir, mesmo que exista possibili-
dade de efectuar transfusdo autdloga. E
fundamental, uma vez mais, a estabiliza-
¢ao hemodinamica no bloco operatorio.
No que diz respeito a escoliose neu-
romuscular em particular, consideramos
fundamental para uma boa preparacéo
do doente uma abordagem multidiscipli-
nar pré-operatéria atempada, que foque
todos os aspectos da doenga neuromus-
cular (respiratério, cardiaco, hematolégi-
co, neuroldgico, nutricional) possibilitan-
do, assim, os melhores resultados tera-
péuticos. Sera ainda desejavel uma visita
prévia a Unidade de Cuidados Intensivos,
por parte do doente e sua familia, de
modo a diminuir a inseguran¢a e o medo
que uma situagédo deste tipo acarreta e
permitir a optimizagao dos resultados.

POSTOPERATIVE MANAGEMENT OF
SCOLIOSIS SURGERY: A PAEDIATRIC
INTENSIVE CARE EXPERIENCE

ABSTRACT

Objective: To analyse the
postoperative in the Intensive Care Unit
after scoliosis surgery, in order to identify
problems and propose solutions.

Methods: A retrospective review of
those cases in the period between 2000
and 2004.

Results: Thirty patients undergoing
surgery for scoliosis were analysed. Ages
ranged from 17 months to 17 years and 21
patients were female. Idiopathic scoliosis
was the most frequent (15 patients),
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followed by neuromuscular scoliosis (12
patients). There were not significative
differences in the age at which surgical
correction was done. Nine patients
(eight with neuromuscular scoliosis) had
preoperative pulmonary function testing.
Thirteen patients (11 with neuromuscular
scoliosis) required mechanical ventilation
with a mean duration of two days. Every
patient received analgesy - in 25 cases
an opioid was used. Fifteen patients were
transfused — autologous blood was used
in ten. There were early complications in
four cases (13%) —hypovolemic shock (2),
pneumothorax (1), pneumoperitoneum
(1). There were late complications in
seven (23%): the most frequent was
urinary tract infection. Mortality was 1/39
cases (2.5%).

Conclusions: Effective postoperative
pain management requires a stepped
approach. Mechanical ventilation of these
patients is dependent on different factors
(patient disorder, respiratory insufficiency
grade, anaesthesia duration, high grade
analgesy). It is very important a good
haemodynamic control during surgery.
Neuromuscular scoliosis requires an
attempted multimodal preoperatory
approach.

Keywords: idiopathic scoliosis;
neuromuscular scoliosis; congenital
scoliosis; scoliosis/surgery; scoliosis/
postoperatory; intensive care.
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