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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

Programa de aprimoramento 
básico em anestesia 
cardiovascular: não seria o 
momento de um programa 
unificado no Brasil?  
Nos últimos anos, avanços significativos no tratamento de 
pacientes com doenças cardiovasculares graves têm sido alcan-
çados em diferentes áreas da cardiologia, como na cirurgia car-
diovascular e procedimentos intervencionistas no laboratório  
de hemodinâmica.

Os programas atuais de residência médica em anestesio-
logia no Brasil (Ministério da Educação e Cultura – MEC e/ou 
Sociedade Brasileira de Anestesiologia – SBA) têm como base o 
treinamento geral dos residentes por um período de três anos 
em diferentes especialidades médicas nas quais o anestesista 
atua. O modelo atual não proporciona tempo hábil, e muitas 
vezes não torna possível o aprofundamento do ensino e prática 
em determinadas áreas cada vez mais específicas e complexas, 
o que é fundamental para tomada de decisão no perioperató-
rio, como é o caso da anestesia cardiovascular. Sendo assim, 
muitos anestesiologistas recém-formados acabam recebendo 
treinamento adicional por anestesistas mais experientes que 
já trabalham com cirurgia cardíaca há anos, ou procuram por 
aprimoramento em alguns poucos hospitais para atuar de forma 
mais segura.

Hoje, é muito comum observarmos anestesistas que tra-
balham a maior parte do tempo com cirurgias cardiovascula-
res, explicando a necessidade cada vez maior da busca por um 
aprimoramento para se adequarem às necessidades do mercado     
de trabalho.

A Sociedade de Anestesiologistas Cardiovasculares dos Esta-
dos Unidos (SCA) há muitos anos tem implementado um pro-
grama de aprimoramento para os anestesistas, complementando 
o aprendizado e promovendo aumento de profissionais capaci-
tados para atuar na área cardiovascular. Os seus integrantes 
acreditam que a excelência no cuidado clínico, educação e pes-
quisa em Anestesia Cardiotorácica é atingida de melhor forma 
por meio do “treinamento padrão” na subespecialidade. Desde 
2006, nos Estados Unidos da América, existe a subespeciali-
dade médica em Anestesia Cardiotorácica em pacientes Adultos 
(ACTA), com requerimentos para o programa de aprimoramento 
na sua grande maioria controlados pela Accreditation Council of 
Graduate Medical Education (ACGME).1

A Associação Europeia de Anestesiologia Cardiovascular e 
Torácica (EACTA) há algum tempo vem se preocupando com a 
qualidade na formação de seus aprimorandos na área cardio-
vascular. Recentemente, publicou um novo modelo de curricu-
lum básico para anestesia cardiovascular e torácica, o qual visa 
tornar o ensino e aprimoramento desses profissionais de forma 
mais uniforme.2
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Além disso, o avanço na monitorização intraoperató-
ria, como o ecocardiograma transesofágico (ETE), tem levado 
muitos anestesistas a procurarem pelo aprendizado de como uti-
lizá-lo de forma apropriada. Uma publicação recente teve como 
objetivo normatizar o manuseio da ecocardiografia intraope-
ratória para os anestesiologistas segundo a SBA e do Departa-
mento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de                      
Cardiologia (DIC).3

Atualmente, poucos programas específicos oferecem apri-
moramento em anestesia cardiovascular no Brasil. Dentre eles, 
o programa do Centro de Estudos da Clínica de Anestesia São 
Paulo tem estado à frente de um curso de aprimoramento em 
anestesia cardiovascular em que anestesistas recém-formados 
acompanham profissionais com longa experiência em procedi-
mentos cardiovasculares. O programa passou por várias refor-
mulações durantes os anos que se seguiram, e em 2018, após 
uma avaliação criteriosa pela EACTA, passou a ter certificação 
como o primeiro e único centro de formação básica em aneste-
sia cardiovascular e torácica fora do continente europeu, tendo 
como Hospital Base o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. 
Isso trouxe resultados marcantes no programa, como inter-
câmbio com outros centros de excelência no exterior, além da 
participação em importantes estudos multicêntricos. Podemos 
também incluir o programa de complementação especializada 
em Terapia Intensiva Cirúrgica e Anestesiologia da USP – São 
Paulo e, recentemente, o curso de especialização em Anestesia 
Cardiovascular do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) – Rio 
de Janeiro. No entanto, os programas oferecidos muitas vezes 
não são uniformes e não direcionam para uma mesma formação 
básica dos anestesistas que buscam esse aprimoramento.

No ano de 2007, o número estimado de cirurgias cardíacas 
realizadas no Brasil apenas no sistema único de saúde (SUS) era 
de aproximadamente 350 cirurgias cardíacas/1.000.000 habitan-
tes/ano (incluindo implantes de marcapasso e desfibriladores).4 

Um número crescente desses procedimentos pode levar a uma 
estimativa de 350.000 no ano de 2021, além do aumento do 
número de procedimentos complexos, como o implante percutâ-
neo de valva aórtica. Estima-se que, até o momento, mais de 
2500 pacientes já tenham sido submetidos a este tipo proce-
dimento em nosso país e que esse numero poderá atingir até 
12.000 por ano.5 É importante salientar que não só os grandes 
centros como também diversas cidades do interior têm poten-
cial para realizar tais cirurgias; portanto, a necessidade de 
capacitação de anestesistas nessa área se torna cada vez mais 
evidente e crescente.

Outro ponto é o crescente interesse pelo aprendizado e uso 
da ecocardiografia transesofágica perioperatória como método 
de monitorização adicional por anestesistas. É muito importante 
ponderarmos esse assunto para que o ensino do uso do ETE pelo 
anestesista também seja uniforme e esteja em acordo com a 
Sociedade Brasileira de Cardiologia. A EACTA por exemplo, exige 
que os aprimorandos formados em seus centros de formação cre-
denciados incluam no programa básico um curso teórico-prático 
em ETE que permita que os aprimorandos adquiram o conhe-
cimento necessário para passarem em provas de certificação.2 

Diante desse quadro, acreditamos que a capacitação mais 
completa, por um tempo maior, dos anestesistas que venham 
atuar em cirurgias cardiovasculares se torna cada vez mais 



necessário. O programa básico em anestesia cardiovascular com 
ensino uniforme, já utilizado em outros países, é uma alter-
nativa que pode ser adequada ao Brasil de acordo com nossas 
necessidades. 
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