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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

Validação da Ferramenta 
Surgical Outcome Risk Tool 
(SORT) em pacientes com 
câncer de pâncreas submetidos 
a cirurgia
A ressecção pancreática é atualmente aceita como o pilar da 
estratégia de tratamento multimodal para câncer de pâncreas 
ressecável e borderline. Nesse contexto, a avaliação do estado 
físico dos pacientes, juntamente com o risco de morbidade e 
mortalidade para esse tipo de cirurgia de grande porte é crucial 
como suporte para o processo de tomada de decisão compar-
tilhada, juntamente com aprimoramento da estratégia de tra-
tamento oncológico, aconselhamento e desfecho. A ferramenta 
Surgical Outcome Risk Tool (SORT) foi desenvolvida após o rela-
tório de 2011 do National Confidential Enquiry into Patient Out-
come and Death (NCEPOD), para a identificação aprimorada de 
pacientes cirúrgicos de alto risco 1. Para atingir essa meta, a 
SORT usa somente seis variáveis, desenhadas para prever a pro-
babilidade de óbito pós-operatório de 30 dias de um paciente. 
Atualmente, tem sido comparada favoravelmente a outras fer-
ramentas de estratificação de risco e tem sido validada externa-
mente em pacientes submetidos a cirurgia hepática e fratura de 
quadril 2,3. Entretanto, não foi validada para a população cirúr-
gica de câncer pancreático. O objetivo do presente estudo foi 
validar o modelo SORT em paciente gregos adultos submetidos a 
cirurgia para câncer pancreático. Também comparamos a SORT 
com duas ferramentas adicionais de estratificação de risco, Phy-
siology and Operative Severity Score for enumeration of Morta-
lity and Morbidity (POSSUM), e Portsmouth POSSUM (P-POSSUM).

Foram obtidos dados de banco de dados mantido prospecti-
vamente de pacientes consecutivos submetidos a cirurgia para 
câncer pancreático entre 1 de janeiro, 2017 e 31 de dezem-
bro, 2019 e a aprovação ética foi obtida do Comitê Científico 
da University Hospital of Larissa, Grécia (Número de protocolo: 
50271/30-10-19). Todos os procedimentos foram realizados 
pela mesma equipe de cirurgia liderada pelo autor sênior (DZ). 
Nenhum método de imputação foi usado para dados não disponí-
veis. Avaliamos discernimento (isto, é, a capacidade de separar 
aqueles que morreram daqueles que não morreram) e calibração 
(isto é, a capacidade de prever taxas de mortalidade em acordo 
com as taxas reais observadas de mortalidade) do modelo SORT. 
O discernimento foi avaliado pela geração de curva caracterís-
tica de operação do receptor (ROC) e pelo cálculo da área sob a 
curva ROC (AUC). A AUC foi determinada pelo cálculo de inter-
valos de confiança de 95% e comparada usando testes pareados 
não paramétricos, conforme descritos por DeLong et al 4. Defi-
nimos modelo de discriminação fraco, bom e excelente, AUC 
< 0,70, 0,70–0,79 e 0,80–1,00, respectivamente. A calibração 
em relação a cada modelo foi avaliada estimando a mortali-
dade prevista (esperada), comparando com a mortalidade real 
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(observada). A razão observada/esperada de 1 representa pre-
cisão perfeita, a razão < 1 indica previsão excessiva da taxa de 
mortalidade, e a razão > 1 indica subestimativa. A calibração foi 
avaliada adicionalmente, usando o teste de ajuste de modelo 
Hosmer–Lemeshow (H-L), definindo falta de ajuste como valor 
de p ≤ 0,05 5. Finalmente, o teste qui-quadrado foi usado para 
comparar o desfecho observado e esperado de todos os pacien-
tes. Todos os dados foram analisados no Microsoft® Excel 16.36 
(Microsoft, Redmond, Washington, EUA) e Prism® Graphpad 
8.4.2 for MacOS (GraphPad Software, San Diego, CA).

Cinquenta pacientes com câncer pancreático com idade 
média de 66,7 anos foram incluídos na presente análise (Tabela 
1). O período médio de internação foi 17,52 (± 7,29) dias e o 
período médio de permanência na unidade de terapia intensiva 
foi 0,98 (± 0,42) dias. No presente estudo, relatamos taxa de 
mortalidade de 30 dias de 6% (3 pacientes). A ferramenta SORT 
foi associada a nível de discriminação excelente (AUC: 0,96 
[Intervalos de Confiança de 95%: 0,89, 1,00]; p = 0,008). A curva 
ROC está representada na Figura 1. A SORT também mostrou um 
valor significantemente baixo H-L (H-L: 0,02; p > 0,99), assim 
passando no teste de ajuste de modelo. Não obstante, subes-
timou a taxa de mortalidade (O:E = 1,5). A ferramenta POSSUM 
mostrou nível de discernimento mais baixo (AUC: 0,89 [IC 95%: 
0,70, 1,00]; p=0,026) e valor H-L mais alto (H-L: 1,77; p=0,99). 
Também subestimou a mortalidade (O:E=1,5). A P-POSSUM 
também se associou a excelente nível de discernimento (AUC: 
0,95 [IC 95%: 0,87, 1,00]; p=0,010), mas mais baixo do que a 
SORT, enquanto subestimou a taxa de mortalidade no nível mais 
alto em comparação à SORT (O:E=3). Além disso, a P-POSSUM 
se associou a valor H-L mais alto (H-L: 1,58; p=0,99) quando 
comparada à SORT.

Existem certas limitações no presente estudo. De fato,         
o desenho do estudo foi retrospectivo, e a população do estudo 
foi pequena. Não obstante, essa é a primeira evidência em rela-
ção à validade da ferramenta SORT em pacientes com câncer 
pancreático submetidos a cirurgia. Além disso, demonstramos 
que a SORT está associada a discernimento excelente e nível 
apropriado de calibração na previsão de mortalidade pós-ope-
ratória. Além disso, nossos desfechos sugerem a superioridade 
da ferramenta SORT em comparação às ferramentas POSSUM 
e P-POSSUM. Futuros estudos devem continuar a avaliação da 
SORT em estudo de população maior de pacientes com câncer 
pancreático submetidos a cirurgia, com acompanhamento mais 
longo, e comparando-a a outras ferramentas de avaliação de 
risco.
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Figura 1. Curva ROC demonstrando o nível de discriminação do SORT em pacientes com câncer de pâncreas submetidos a cirurgia.



Tabela 1. Características de base dos pacientes.

Abreviaturas: ASA: American Society of Anesthesiologists

Tabela 1. Características de base dos pacientes 
 

Demografia Número de pacientes, n = 50 

Mulheres, n (%) 21 (42) 

Idade média, anos (DP) 66,6 (11) 

Classe ASA, n (%)  

I 10 (20) 

II 23 (46) 

III 15 (30) 

IV 2 (4) 

Prioridade de cirurgia, n (%)  

Eletiva 50 (100) 

Aguda 0 (0) 

Cirurgias, n (%)  

Pancreatoduodenectomia 42 (84) 

Pancreatectomia total  1 (2) 

Pancreatectomia distal 7 (14) 

Mortalidade de 30-dias, n (%) 3 (6) 

 

Abreviaturas: ASA: American Society of Anesthesiologists 


