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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

Câmera de celular como  
auxiliar na minimização de 
erros de medicação
Erros humanos são a causa mais comum de erros de medicação1. 
O Conselho Nacional de Coordenação para a Notificação e Pre-
venção de Erros de Medicação define erro de medicação como 
qualquer evento evitável que pode levar ao uso inapropriado de 
medicação ou causar dano ao paciente enquanto a medicação, o 
paciente ou cliente está sob o cuidado do profissional de saúde. 2 
A rotulagem de produtos é um dos vários fatores que podem con-
tribuir para esses eventos. O rótulo de um medicamento contém 
informações acerca de sua composição, modos e via de admi-
nistração recomendados, datas de fabricação e de validade. 
Para se evitar erros na administração de medicamentos, reco-
menda-se fortemente que o rótulo de qualquer medicamento 
ou ampola ou seringa deve ser cuidadosamente lido e verificado 
com uma segunda pessoa antes de que o medicamento seja reti-
rado ou injetado. Embalagens e apresentações semelhantes de 
medicamentos também devem ser evitadas quando possível.3

Existem especificações padrão para rótulos de embala-
gens de pequeno volume (100 mL ou menos) de medicamentos 
parenterais. Tal padrão fornece recomendações de cor, tama-
nho, design, propriedades gerais e características tipográficas 
dos rótulos. Também define que o tamanho da letra deve ser o 
maior possível para auxiliar quem lê. Letra ‘Times New Roman’ 
com tamanho de 9 pontos, não condensada, com espaçamento 
mínimo entre as linhas de 3 mm, é o mínimo para bulas. Também 
se defende a realização de testes com usuários para verificar a 
facilidade de leitura de uma amostra com um grupo de indiví-
duos selecionados.  A Sociedade Americana de Anestesiologistas 
(American Society of Anesthesiologists) também modificou suas 
especificações sobre a criação de rótulos de produtos farma-
cêuticos para uso em anestesiologia. Porém não conseguimos 
encontrar literatura equivalente para ampolas. Várias ampolas 
contêm informações de difícil leitura a olho nu (Fig. 1A). Isso 
ganha importância especial para ampolas que tem aparência 
semelhante pois corre-se o risco potencial de que o medica-
mento seja administrado com erro 4. Uma solução para esse pro-
blema é a utilização de lente de aumento para leitura, porém 
isso leva à necessidade de se carregar uma lente durante a prá-
tica. Hoje em dia, rotineiramente, todos carregam um telefone 
celular. Portanto, uma alternativa fácil e viável é tirar uma foto-
grafia da ampola com a câmera do celular e dar zoom para ler 
(Fig 1B). A foto pode ser facilmente compartilhada com outros 
para que seja verificada por várias pessoas simultaneamente e 
qualquer discrepância e julgamento podem ser solucionados. 
Isso também fornece detalhes completos de uma vez, diferente-
mente dos vários ajustes que seriam necessários com uma lente 
de aumento (Fig 1C). A qualidade da imagem sem dúvida depen-
derá dos pixels da câmera, mas certamente será um auxílio ao 
exame a olho nu.
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Figura 1A: Imagem da ampola tirada mantendo-se                
distância conveniente

Figura 1B: Imagem de celular com zoom da mesma ampola
Figura 1C: Rótulo da ampola visto através de lente de aumento
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