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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

Segurança ocupacional da 
equipe na prática de ECT  
e COVID-19 
Caro Editor,

Gostaríamos de compartilhar algumas ideias sobre a publicação 
“Segurança ocupacional da equipe na prática de ECT durante 
a pandemia de COVID-19”. Araujo e Quites afirmaram: “Acre-
ditamos que seja uma forma segura e efetiva de reduzir o 
risco de contaminação pelo COVID-19 durante o procedimento                  
de ECT.”1 Concordamos que os anestesiologistas devem tentar 
mitigar a disseminação de COVID-19 durante procedimentos de 
ECT. Entretanto, gostaríamos de acrescentar sugestões. Segu-
rança deve ser oferecida a todos os pacientes, não só o que está 
sendo submetido ao procedimento, e não deve ficar nenhum 
risco aos demais após o procedimento. Ferramentas complexas 
de segurança usadas durante um procedimento devem poder ser 
processadas com facilidade ou serem de uso único. O gerencia-
mento de descarte é um tópico importante a ser discutido. É 
necessário preparar-se para o descarte e destruição. 

Finalmente, o administrador do serviço de saúde deve se 
empenhar ao máximo para promover a segurança dos trabalha-
dores.2 Durante a COVID-19, a segurança tanto dos pacientes 
quanto dos trabalhadores de saúde vem acima de tudo. É neces-
sário planejar ações preventivas e corretivas para qualquer inci-
dente inesperado relacionado à COVID-19. O período de surto 
da COVID-19 é um momento muito difícil, boas políticas de um 
bom administrador podem estimular e reforçar os trabalhadores 
da saúde.
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