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Abstract
Background and objectives: Epidural Volume Extension (EVE) involves instillation of normal
saline into the epidural space soon after an intrathecal injection, with the aim to augment the
sensory block height. Its clinical relevance lies in the possibility of using reduced intrathecal
dose and yet achieving the desired sensory block level. Intrathecal dose is a known determinant
of the level of sensory block. Whether EVE is dependent on intrathecal dose is not known.
Methods: We conducted a randomized, controlled, double-blind study to compare the maxi-
mum sensory level (Smax) achieved with or without application of EVE to two different reduced
intrathecal doses. Eighty four adult male patients of ASA status I or II with body weight between
50---70 kg and height in the range of 150---180 cm, scheduled for orthopedic lower limb surgery
using combined spinal epidural anesthesia were randomized to receive, either intrathecal dose
(5 or 8 mg) with or without EVE, in accordance to group allocation.
Results: Smax was lowered by application of EVE to 5 mg intrathecal bupivacaine (T8.9±4.3 vs.
T6.4±1.9 with and without EVE respectively; p = 0.030). Smax was similar when EVE was applied
to 8 mg intrathecal bupivacaine than without it (T5.8±1.8 vs. T6.4±2.2 respectively; p = 0.324).
Conclusion: EVE should not be applied to 5 mg plain bupivacaine during a combined spinal epidu-
ral block in patients undergoing lower limb orthopedic surgery as it may result in a decrease in
the maximum sensory level.
© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Resumo
Introdução e objetivo: O Delírio do Despertar da anestesia (DD), especialmente em crianças, é 
caracterizado por confusão mental, irritabilidade, desorientação e choro inconsolável. O DD 
prolonga permanência na Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) e, aumenta a preocupa-
ção e a ansiedade dos pais. O objetivo do presente estudo foi determinar a efetividade e segu-
rança de uma dose baixa de clonidina para prevenção de DD em crianças submetidas a amigda-
lectomia/adenotonsilectomia sob anestesia com sevoflurano.
Métodos: O estudo clínico duplo-cego randomizado foi realizado entre Novembro de 2013 e Ja-
neiro de 2014. Foram incluídas 62 crianças com idade entre 2 e 12 anos, programadas para amig-
dalectomia/adenotonsilectomia e classificadas pela American Society of Anesthesiologists (ASA) 
em estado físico I/II. Os participantes foram aleatoriamente divididos e 29 receberam clonidina 
1 μg.kg-1 intravenosa, enquanto 33 constituíram o grupo controle que não recebeu clonidina. A 
anestesia foi induzida e mantida com sevoflurano. Pacientes com alteração do estado de consci-
ência, déficit neurológico, antecedente de alergia à dipirona e em uso de outros fármacos como 
agentes pré-anestésicos foram excluídos. O desfecho primário foi a presença de DD nos primeiros 
20 minutos na SRPA, conforme avaliação por meio da escala PAED (Pediatric Anesthesia Emergen-
ce Delirium). Para a análise dos dados, foram utilizados os testes Qui-Quadrado e exato de Fisher, 
conforme apropriado, obedecendo um nível de significância de 5%. Foram calculados Razão de 
Risco (RR) e respectivos Intervalos de Confiança de 95% (95% IC).

CARTA AO EDITOR

Laringoscópio Macintosh: hora 
da aposentadoria?
Um dos instrumentos médicos que resistiu mais à prova do 
tempo, o laringoscópio Macintosh, é ainda empregado por equi-
pes de resgate de trauma nos pronto-atendimentos de hospitais, 
centros cirúrgicos e em unidades de terapia intensiva.

Concebido na década de 1940 por Sir Robert Macintosh, 
anestesiologista britânico, seu design inovador com lâmina 
curva permitia a elevação da epiglote e a visualização das pregas 
vocais sem que houvesse a necessidade de plano anestésico tão 
profundo, diferentemente dos outros instrumentos disponíveis 
na época. Tal fato representou uma grande vantagem, princi-
palmente antes do advento dos bloqueadores neuromusculares.       
1 Hoje, 80 anos após sua invenção, é o instrumento padrão ouro e 
mais utilizado mundialmente no manejo das vias aéreas 1.

A impossibilidade de ventilação e manutenção da oxigena-
ção devido às dificuldades no controle das vias aéreas e intuba-
ção traqueal permanecem fatores importantes para o aumento 
da morbimortalidade no período perioperatório, não obstante 
a introdução de algoritmos, novas técnicas e equipamentos, 
incluindo vídeo laringoscópios 2.

Quando comparados à laringoscopia convencional, vídeo 
laringoscópios estão associados a menor traumatismo das vias 
aéreas, porém o sucesso na intubação traqueal não parece        
ser diferente.

Diferentes variáveis causam viés e dificultam a análise 
dos estudos que comparam a laringoscopia convencional com 
a vídeo laringoscopia, tais como o local onde a intubação é 
executada (terapia intensiva, sala de pronto atendimento), pla-
nejamento prévio para o controle de via aérea difícil, tipo de 
paciente (obeso), desfechos (sucesso na intubação, manutenção 
da oxigenação), necessidade de treinamento do operador, bem 
como o planejamento das estratégias da equipe. 3 Além disso, os 
resultados conflitantes entre diferentes fabricantes e tipos de 
vídeo laringoscópios e a grande diferença nos preços de mercado 
exigem a individualização dos dispositivos.

Durante a pandemia de Covid-19, vídeo laringoscópios subs-
tituíram o laringoscópio Macintosh como dispositivo de primeira 
escolha para intubação traqueal. Sociedades de anestesia em 
todo o mundo têm feito esta recomendação com o objetivo 
de reduzir o risco de contaminação dos profissionais de saúde 
durante a intubação traqueal, pois vídeo laringoscópios permi-
tem maior distância entre o médico que executa a intubação 
traqueal e as vias aéreas do paciente - 35,6 (9,9) cm versus 16,4 
(11,1) cm, sem que ocorra diferença no tempo de intubação 4.

Apesar da questionável superioridade na literatura, tanto 
em relação ao paciente quanto aos profissionais de saúde, pode-
ríamos considerar obsoleto o laringoscópio convencional?

Talvez seja muito cedo para afirmar, pois é muito difícil 
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determinar o momento em que a contaminação ocorre, não 
obstante exista relação direta entre a realização da intubação 
traqueal e o aparecimento dos sintomas de Covid 19 entre os 
médicos envolvidos no procedimento. Também, até o momento, 
não foi possível comparar o risco de contaminação associado à 
técnica de controle das vias aéreas 5.

Nossa impressão é que é crucial que haja vídeo laringoscó-
pios disponíveis como opção alternativa nos diversos cenários 
clínicos, assim como o treinamento adequado de todos os pro-
fissionais de saúde envolvidos, garantindo segurança e melhor 
resultado na intubação orotraqueal.
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