EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE PEDIATRIA NO APOIO POS-OPERATORIO A CORREGAO DA ESCOLIOSE
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INTRODUGAO E OBJETIVOS RESULTADOS
A escoliose afeta 2,5% da populagdo Foram operados 66 doentes, 51 do sexo feminino, idades entre 10 e 17 anos (média 14,0). Um em cada cinco casos era sindromatica ou neuromuscular. Quanto a
geral, tendo 10% dos casos indicagdo analgesia po6s-operatdria, predominou nos primeiros anos a perfusdo endovenosa de opidceos, substituida desde 2016, por analgesia epidural. A queda de
cirurgica. A cirurgia é complexa, tem uma hemoglobina média foi 3,6g/dL e foi administrado concentrado eritrocitario em 89,4% dos casos. Sempre que possivel optou-se por transfusdo autéloga.
taxa de complicagdes elevada e necessita Ocorreram complicagdes em 12% (ver gréfico). Um doente foi ventilado (32 h). O tempo médio de internamento total e em UCIP foi, respectivamente, 5,6 dias e
de apoio pediatrico no pés-operatdrio, 15,3h. Ndo houve 6bitos. . .
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CONCLUSAO
E desejavel um protocolo uniformizado de reposi¢do da volémia e Deve ser privilegiada a analgesia epidural e a transfusdo autéloga. Na abordagem da escoliose é fundamental uma equipa
controlo da dor. N3o se registaram infeccBes ou complicagdes neuroldgicas. multidisciplinar cirdrgica e pediatrica, nomeadamente na

prevencdo/correcdo de complicagbes médicas.3
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