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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

Colocação de máscaras 
(respiradores) N95 durante a 
pandemia de COVID-19:  
pense antes de agir! 
Caro Editor,

A doença pelo novo coronavírus (COVID-19) é uma doença res-
piratória transmitida por contato, gotículas e fômites. Profis-
sionais da Saúde (PS) que cuidam de pacientes suspeitos ou 
confirmados de COVID-19 precisam obedecer a precauções de 
autoproteção rígidas, incluindo máscaras N95, para se protege-
rem contra aerossóis contendo vírus.1 

O respirador N95 é uma máscara respiratória protetora pro-
jetada para conseguir um ajuste facial bastante firme e filtra-
ção eficiente de partículas veiculadas pelo ar. Evidentemente, o 
uso inadequado pode prejudicar seu efeito protetor e pode até 
aumentar o risco de infecção.2,3

Muitas máscaras N95 sendo distribuídas para uso pelos PS 
vem com configuração única não ajustável e podem não se ajus-
tar adequadamente a pessoas de diferentes gêneros ou consti-
tuição. Recentemente notamos que as N95 fornecidas em nossa 
instituição não se ajustavam bem a pessoas magras e de baixa 
estatura, especialmente mulheres durante o processo de colo-
cação. Uma porção grande da máscara ficava pendurada abaixo 
do mento (Figura1A). 

A designação “N95” indica que o respirador não é resistente 
a óleo ou solventes (N) e que tem o objetivo de bloquear pelo 
menos 95% das partículas teste excessivamente pequenas (> 0,3 
µm de tamanho). Os PS correm risco alto de se infectar pelo 
COVID-19 devido a exposição repetida a pacientes infectados 
no local de trabalho e podem transmitir a infecção aos outros. 
A Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (29 
CFR 1910.134) exige um “Teste de Ajuste” anual para verificar o 
ajuste de qualquer respirador que forma vedação justa na face 
de quem usa, antes de ser usado. Após o teste de ajuste em um 
indivíduo, deve ser feita a “Verificação de Vedação em Usuário” 
toda vez que for colocada, para assegurar vedação adequada. 
Entretanto, o Teste de Ajuste de rotina consome tempo e pode 
não haver disponibilidade de todos os tamanhos. Assim, o teste 
pode não ser prático para todos os PS em situação de pandemia. 
Também, durante tais surtos, EPI são procurados em múltiplas 
fontes com urgência. Assim, o usuário final pode não ter tempo 
para se familiarizar com o EPI, e a probabilidade de uso impró-
prio aumenta. A verificação de Vedação em Usuário (seja por 
pressão positiva ou negativa) é uma medida de fácil execução 
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que deve ser um passo mandatório para o processo de coloca-
ção do respirador N95 antes de entrar na área de cuidado do 
paciente.4 Durante a verificação de vedação por pressão positiva 
(útil para máscaras sem válvula e não aplicável para máscaras 
com válvula), o indivíduo expira sem utilizar força ao mesmo 
tempo em que obstrui as vias de saída do ar pela máscara. Uma 
verificação bem sucedida é quando a máscara facial fica ligei-
ramente pressurizada antes que a pressão aumentada cause 
um vazamento para o exterior. Durante o teste de vedação do 
usuário por pressão negativa (útil tanta para máscaras com ou 
sem válvula), o usuário da N95 inspira rapidamente enquanto 
dificulta as vias de entrada do ar para a máscara facial. Uma 
verificação bem sucedida é quando a máscara colaba ligeira-
mente assim que a pressão negativa é criada. Dados do National 
Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) indicam que 
realizar a verificação de vedação em usuário resulta em coloca-
ção de melhor qualidade.5 Não obstante, o OSHA avisa que as 
verificações de vedação não possuem sensibilidade e especifici-
dade para substituir testes de ajuste.

Começamos a realizar teste de vedação por pressão nega-
tiva (para máscaras com válvula) e os testes de vedação por 
pressão positiva e negativa para máscaras sem válvula. Não foi 
surpreendente que a maioria das máscaras com válvula falha-
ram no teste para PS de constituição magra.  As máscaras sem 
válvula em bico de pato tiveram melhor resultado em termos 
de vedação para a maioria. Para evitar desperdício, dobramos a 
margem, ajustando a máscara sobre si mesma no meio do mento 
e grampeamos (com a porção dobrada do grampo voltada para 
fora para evitar lesão no indivíduo) (Figura 1B). O teste de veda-
ção por pressão negativa realizado subsequentemente confir-
mou boa vedação (Figura 1C). Para irregularidades menores no 
ajuste, usar fita adesiva por toda volta ou usar a fita de amarrar 
inferior mais cefálica poderia retificar um mau-ajuste. Muitas 
máscaras N95 têm tamanho de fita de amarrar ajustável que 
precisa ser apertada conforme a necessidade de ajuste de cada 
indivíduo. Ao usar tais adesivos à máscara, deve-se ter o cuidado 
de dobrar uma ponta da fita adesiva, de forma que possa ser 
facilmente removida durante a retirada da máscara, sem criar 
risco adicional ao PS.

Nenhum estudo anterior verificou o impacto de respiradores 
N95 mal ajustados na transmissão do COVID-19. Conscientização 
da importância de manter vedação adequada da máscara é fun-
damental na prevenção da transmissão da infecção a PS durante 
o atual surto de COVID-19.

Portanto, aconselhamos cuidado no uso desses respiradores 
ao garantir vedação adequada antes de entrar em áreas de cui-
dado de pacientes. A verificação de vedação por pressão positiva 
e/ou negativa deve ser adotada universalmente por todos que 
usam esses respiradores. Também gostaríamos de aconselhar 
os fabricantes a incluir desenhos universalmente aceitáveis nas 
máscaras para todos os trabalhadores de saúde, independente-
mente de raça, configuração facial ou gênero.
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Figura 1: 1A, respirador N95 com vazamento; 1B, respirador N95 grampeado; 1C, vedação adequada após grampeamento.


