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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

Burnout durante a pandemia de 
COVID-19: tempo para reflexão  
Caro Editor, 

A Síndrome Burnout (BOS, do inglês Burnout Syndrome) ou Sín-
drome de esgotamento profissional é uma constelação de sin-
tomas relacionados ao trabalho (incluindo emocionais, físicos e 
mentais), que ocorre geralmente em indivíduos sem nenhuma 
história anterior de transtornos psicológicos ou psiquiátricos 1. O 
termo “burnout” foi cunhado nos anos 70 pelo psicólogo ameri-
cano Herbert Freudenberger para descrever as consequências de 
grande estresse e de grande ideal das profissões “que ajudam” 
2. Na presente carta, enfatizamos fatores que levam ao burnout 
em profissionais de saúde (PS), especialmente durante esta pan-
demia, com medidas de prevenção. 

Pandemias nos impõem custos em todos os aspectos de vida, 
sejam físicos, sociais, mentais ou emocionais. Esse também é o 
caso da recente pandemia de COVID-19 que causa grave sín-
drome respiratória aguda pelo coronavírus 2 (SARS-CoV-2) 3. A 
COVID-19 contribui para burnout na força de trabalho principal- 
‘os guerreiros corona’ - com desconcertantes escalas de traba-
lho, mudanças na prática, prolongamento de horas de trabalho 
em UTI usando equipamento de proteção individual (EPI), falta 
de sono e descanso adequados e incapacidade de oferecer cui-
dado efetivo aos pacientes. Também apresenta aos TS desafios 
emocionais singulares devido à alta taxa de mortalidade nas UTI 
de COVID. 4

Existe uma crise emergente de recursos humanos nessa pan-
demia e os PS precisam trabalhar muitas horas para cuidar dos 
pacientes. O nível de morbidade e mortalidade nessas UTIs leva 
à depressão nos PS, tornando-os constantemente preocupados 
com o risco a si mesmos e a seus familiares. 

A maioria dos guerreiros corona da linha de frente estão 
ficando em acomodação separada fornecida pelo hospital 
durante os dias de plantão ou período de quarentena após 
exposição potencial. Ficam separados dos entes queridos. Isso 
também leva a solidão e depressão. 

Alguns apresentam sintomas que identificam burnout que 
incluem irritabilidade, conflitos interpessoais, distanciamento 
social, dificuldade de concentração, alteração do sono junta-
mente com comprometimento do sistema imunológico. Isso 
novamente os predispõem a infecção. 5 Existe forte associação 
entre fadiga de compaixão, burnout e angústia moral.

A etapa inicial na prevenção e cuidado do burnout é o seu 
reconhecimento. Sugerimos as seguintes intervenções no nível 
individual e organizacional para prevenir a síndrome.

1. Agendar atividades de alívio de estresse: Estruturar 
nossas vidas para propiciar equilíbrio entre trabalho e vida. 
Devemos colocar no calendário eventos importantes, incluindo 
férias, exercício, interesses pessoais por hobbies, que são muito 
importantes para o equilíbrio saudável entre trabalho e vida 
nessa era de pandemia.

2. Fortalecer Relações: Manter e fortalecer nossas relações 
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importantes (incluindo pais, cônjuge, amigos) para ajudar a 
rejuvenescer nossa saúde mental. 

3. Determinar Metas: Determinar metas pessoais é um passo 
crítico para o equilíbrio entre trabalho e vida. Incluem ouvir 
música, assistir filmes ou fazer atividades de interesse pessoal. 
Alcançar nossas metas nos fornece motivação para nossa rotina 
diária.

4. Assegurar apoio organizacional: A força de trabalho deve 
ser fortalecida juntamente com horas de trabalho mais flexíveis 
e mais curtas. Prover dias de folga adequados, recompensas pós 
plantão, respondendo às necessidades físicas e emocionais dos 
médicos do Sistema de saúde

Conflitos de interesse

Nenhum.
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