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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

Controle da via aérea em 
pacientes obesos
Caro Editor,

Lemos com interesse o estudo randomizado publicado por Turna 
et al1 comparando o desempenho do vídeo laringoscópio Airtraq 
com a máscara laríngea para intubação (MLI) no controle da via 
aérea de pacientes obesos. Há vários aspectos que consideramos 
necessários estudar. 

O controle da via aérea em pacientes obesos é uma situação 
clínica desafiadora com incidência de complicações elevada. O 
acúmulo de tecido adiposo causa várias alterações anatômicas 
da via aérea e na função respiratória. Assim, dentre as altera-
ções associadas a obesidade podemos citar a diminuição da área 
faríngea, apneia obstrutiva do sono, flexão cervical limitada, 
diminuição da abertura da mandíbula, macroglossia, redução na 
capacidade residual funcional e na reserva de oxigênio alveo-
lar e aumento no consumo de O2. Portanto, a obesidade ofe-
rece risco aumentado de dificuldade de ventilação com máscara 
facial, dificuldade para intubação traqueal e hipoxemia durante 
o controle da via aérea, mesmo na presença de breves episódios 
de apneia. O núcleo das recomendações das diretrizes recen-
tes se concentra na redução no tempo de procedimento e no 
número de tentativas de intubação traqueal, obtendo intubação 
traqueal precoce e atraumática, princípios em que se baseia a 
ferramenta Vórtex. Portanto, não se justifica o uso de número 
excessivo de tentativas para testar um dispositivo. Assim, foi 
publicado em 2016 um consenso útil sobre ética de pesquisa 
em via aérea que todo pesquisador deve considerar.2 Recomenda 
limitar ao máximo em duas tentativas sem sucesso, após o que 
deve-se seguir a progressão usual do algoritmo de controle da 
via aérea, assim como restringir a inclusão de pacientes com 
estado físico classe ASA 1 e 2 para minimizar lesões. 

Da mesma forma, laringoscopia direta pode não ser o 
método de resgate mais adequado após uso sem sucesso do 
vídeo laringoscópio ou da MLI, dada a possibilidade menor de 
sucesso nessa situação. Talvez, tivesse sido mais adequado 
usar outro dispositivo no estudo como plano de contingência. 
Além disso, qualquer técnica cega deve ser evitada devido 
à taxa significativa de insucesso, a frequente necessidade 
de tentativas repetidas e o risco potencial de trauma da via 
aérea, podendo resultar na deterioração da  ventilação.3 Por-
tanto, a intubação traqueal com fibroscópio através da MLI é o                                                         
método recomendado.

Por outro lado, testar o Airtraq versus vídeo máscara larín-
gea como a Totaltrack VLM (Medcomflow S.A., Barcelona, Espa-
nha) e não a MLI permitiria uma comparação mais apropriada. 
De fato, aquele é um dispositivo similar ao Airtraq, na medida 
em que tem um canal guia e sistema de fibra ótica com tela de 
LCD que propicia a visão da laringe e do tubo traqueal ultrapas-
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sando as cordas vocais.4 Também combina dispositivo supra gló-
tico de via aérea com a estrutura descrita, permitindo realizar 
a intubação após assegurar a via aérea e estabelecer ventilação 
ótima, o que limita o período de apneia.5 Isso é especialmente 
vantajoso em pacientes obesos que apresentam reserva fisio-
lógica reduzida.5 Estudo clínicos similares são necessários para 
determinar o método mais confiável e seguro para o controle da 
via aérea dessa população.
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