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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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EDITORIAL

Convocação-Convite para mais pesquisas em anestesia pediátrica 

A pesquisa em anestesia pediátrica tem menor expressão do que 
em outras áreas da anestesiologia. As crianças são consideradas 
uma população vulnerável, aumentando os desafios do recruta-
mento para estudos clínicos.1 O desafio principal é o ético, prin-
cipalmente devido à incapacidade de a criança fornecer consen-
timento para participar de estudo clínico. Além disso, o 
desenvolvimento fisiológico da criança a torna mais suscetível e 
com maior risco de danos e mudanças a longo prazo. 

Além disso, o processo de avaliação do comitê de ética de 
estudos clínicos em anestesia pediátrica pode ser estressante. 
Poucos Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) têm diretrizes es-
pecíficas ou grupos dedicados a estudos clínicos envolvendo 
crianças.2 Esses desafios são ainda mais notáveis   nos estudos 
em que grupo controle não é viável.

No Brasil, o Conselho Nacional de Saúde, órgão colegiado do 
Ministério da Saúde, declara que o termo de assentimento deve 
ser redigido em linguagem acessível e aplicado a crianças capa-
zes de ler, compreender e assinar.3 Além do termo de assenti-
mento, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser 
assinado livremente pelos pais ou responsáveis. Embora essas 
políticas possam variar entre os países, é fundamental ressaltar 
que a avaliação e aprovação do CEP de estudos clínicos envol-
vendo crianças são diferentes e podem ser mais complicadas do 
que estudos em adultos.

Embora os achados de muitos estudos terapêuticos e diagnós-
ticos realizados com adultos possam ser traduzidos para a popu-
lação pediátrica, a pesquisa clínica em crianças também é es-
sencial, considerando todas as diferenças nos desfechos, 
particularmente na anestesia pediátrica. Não é incomum para 
um anestesiologista pediátrico ter que lidar com o fato de que a 
maior parte de seu arsenal anestésico é classificado como “off-
-label”. Mais de 75% dos medicamentos usados   em anestesia pe-
diátrica não foram aprovados em crianças menores de 10 anos.2 
Deveria essa realidade também ser considerada antiética?

Além das questões éticas, a definição das prioridades em 
anestesia pediátrica é outro desafio. A iniciativa conjunta do 
National Institute of Academic Anaesthesia/James Lind Allian-
ce, que contou com a participação da Association of Paediatric 
Anaesthetists of Great Britain and Ireland, listou as 10 princi-

pais questões relacionadas à anestesia.4 Apenas uma foi explici-
tamente associada ao cuidado das crianças: quais são os efeitos 
da anestesia no cérebro em desenvolvimento?5 Mesmo que ou-
tras questões possam ser estendidas à população pediátrica, é 
essencial reconhecer que esta questão específica não deveria 
ser a única a ser respondida. Para resolver o problema citado 
pela James Lind Alliance, seria necessário um projeto de pesqui-
sa amplo, de preferência empregando abordagem multicêntrica 
e colaborativa. Existem, entretanto, “pequenas questões” mais 
relacionadas à prática clínica. Em 2012, membros do conselho 
da revista Pediatric Anesthesia e sociedades de anestesia pediá-
trica também listaram dez questões prioritárias.6 Muitas foram 
inspiradas na prática clínica, como otimizar o manejo de fluidos, 
reduzir o delírio ao despertar, realização de bloqueio regional 
para diminuir a dor pós-operatória, entre outras. O anestesiolo-
gista pediátrico tem um papel crítico na definição dessas ques-
tões fundamentais. Embora nem todos os anestesiologistas pedi-
átricos estejam envolvidos em pesquisa, eles precisam estar 
cientes dos problemas específicos que serão tratados pelo anes-
tesiologista pediátrico que realiza pesquisa.5

A Canadian Society of Anesthesia também listou suas 10 prin-
cipais prioridades para pesquisas em anestesia e cuidados pe-
rioperatórios.7 Uma das dez primeiras, incluía pacientes idosos, 
mas, infelizmente, não havia nenhuma especificamente rela-
cionada ao atendimento de pacientes pediátricos. Algumas 
prioridades também podem ser estendidas às crianças, mas é 
outro exemplo de que é crucial uma convocação para mais pes-
quisas em anestesia pediátrica.

Uma das questões derivadas da James Lind Alliance foram os 
desfechos usados   para medir a boa qualidade dos cuidados anes-
tésicos e perioperatórios. Definir os desfechos perioperatórios 
mais relevantes a serem medidos em pesquisa é uma prioridade 
para o cuidado perioperatório de adultos. A iniciativa Core Out-
comes Measures in Effectiveness Trials (COMET) foi desenvolvida 
para definir os desfechos relevantes dos estudos clínicos. Desfe-
chos relevantes são um conjunto padronizado de desfechos que 
devem ser minimamente medidos e relatados em todos os estu-
dos clínicos em áreas específicas da saúde.8 Paralelamente às 
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Core Outcomes Measures in Perioperative and Anesthesia Care, 
especificamente para adultos, o Pediatric Perioperative Outco-
mes Group também vem desenvolvendo desfechos relevantes 
para crianças submetidas a anestesia e cirurgia.9 A iniciativa do 
Pediatric Perioperative Outcomes Group incluiu a definição dos 
desfechos relevantes para a pesquisa clínica e prática clínica. 
Em uma revisão sistemática de estudos clínicos controlados em 
anestesia pediátrica, o grupo relatou desfechos diferentes de 
acordo com as faixas etárias. Desfechos relacionados ao conforto 
do paciente, como dor, necessidade de analgésicos, náuseas e 
vômitos pós-operatórios, delírio ao despertar e alterações de 
comportamento pós-operatório foram mais frequentes em lac-
tentes, crianças e adolescentes, seguidos pelos eventos adversos 
cardiovasculares e respiratórios.10

Por outro lado, os desfechos adversos mais frequentes em 
neonatos foram os eventos relacionados às drogas e os eventos 
cardiovasculares e respiratórios. A iniciativa desses pesquisado-
res de anestesia pediátrica é nevrálgica para orientar futuras 
pesquisas clínicas e estudos para a melhoria da qualidade em 
anestesia pediátrica.10

Avaliação do CEP mais complexa e rigorosa, diferenças na 
obtenção de consentimento informado e assentimento, falta 
de prioridades de pesquisa em anestesia pediátrica e falta de 
definição de desfechos principais, todos juntos, talvez expli-
quem parcialmente o pequeno número de estudos em anestesia 
pediátrica. Uma busca rápida nos periódicos de anestesia com 
fator de impacto mais alto não mostra muitos estudos clínicos 
pediátricos, e poucos periódicos possuem seções específicas de 
anestesia pediátrica.

O primeiro número de 2021 da Brazilian Journal of Anesthesio-
logy (BJAN) é dedicado à anestesia pediátrica. A BJAN tem o com-
promisso de publicar estudos de anestesia pediátrica bem elabo-
rados, em particular aqueles que analisem desfechos relevantes 
ou respondam a questões de pesquisa que sejam prioritárias.

Seguindo as prioridades enumeradas pelo conselho editorial 
da revista Pediatric Anesthesia e pelas sociedades de anestesia 
pediátrica, Souza-Júnior F A et al. realizaram estudo clínico 
para comparar se a clonidina intravenosa no intraoperatório 
previne o delírio ao despertar em crianças submetidas à anes-
tesia inalatória com sevoflurano para adenotonsilectomia.11 
Eles randomizaram 62 crianças entre 2 e 12 anos para recebe-
rem clonidina 1 mcg.kg-1 IV ou placebo. As crianças que recebe-
ram clonidina tiveram significantemente menos delírio ao des-
pertar em comparação com o placebo. O delírio ao despertar é 
um desafio para o anestesiologista pediátrico, principalmente 
em crianças submetidas à adenotonsilectomia sob anestesia 
com sevoflurano, nas quais a incidência do delírio ao despertar 
pode ser maior que 80%. Os autores também relataram eventos 
adversos semelhantes em ambos os grupos. O estudo endossa o 
uso intravenoso de um fármaco já bem conhecido IV, a clonidi-
na, como adjuvante em anestesia pediátrica como medida de 
prevenção farmacológica do delírio ao despertar.

Em consonância com os desfechos relevantes em anestesia 
pediátrica e cuidados perioperatórios, Yilmaz G et al. realizaram 
um estudo clínico randomizado e duplo-cego que investigou se o 
uso de colar cervical rígido poderia melhorar a permeabilidade 
das vias aéreas durante o exame de ressonância magnética sob 
sedação à base de propofol em crianças.12 Os autores randomiza-
ram 125 crianças para usar o colar cervical rígido em posição 
supina ou apenas a abordagem padrão. Todas as crianças foram 
submetidas a exame de ressonância magnética e medidas de di-
mensões das vias aéreas foram realizadas. Crianças usando colar 
cervical rígido apresentaram melhora nas dimensões retropala-

tais e retroglossais das vias aéreas e maior oxigenação do que 
crianças sem colar cervical. A sedação para procedimento é um 
desafio para muitos anestesiologistas pediátricos, e este estudo 
oferece uma alternativa viável e simples para evitar a obstrução 
das vias aéreas e a queda da saturação arterial de oxigênio du-
rante exames de ressonância magnética em crianças.

Felizmente, observa-se um aumento de estudos multicêntri-
cos em anestesia pediátrica nos últimos anos. Exemplos da Euro-
pa, EUA, Canadá e Austrália/Nova Zelândia, como o APRICOT,13 o 
NECTARINE14 e o estudo GAS,15 mostram que a colaboração entre 
os países é essencial para responder questões “grandes e peque-
nas” que abordem a anestesia e os cuidados perioperatórios em 
crianças. É necessário incentivar a contribuição global que abor-
de questões de pesquisa relevantes, definir desfechos relevantes 
e tornar prioridade a pesquisa em anestesia pediátrica. Atual-
mente, poucos anestesiologistas pediátricos brasileiros partici-
pam de estudos multicêntricos. Além de participar de colabora-
ções globais, o Brasil e outros países latino-americanos poderiam 
cooperar entre si e estabelecer uma rede para aprimorar a prá-
tica e a pesquisa clínica em anestesia pediátrica.
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