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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

Imunonutrição no cuidado 
perioperatório de pacientes 
com COVID-19: uma velha arma 
para uma nova doença?  
Caro Editor:

A doença pela infecção do Coronavirus-2019 (COVID-19) desen-
cadeia resposta maciça imunológica em certos hospedeiros 1. 
A reação, quando não adequadamente contrabalanceada por 
moléculas anti-inflamatórias, leva a um estado inflamatório que 
lembra a assim chamada síndrome da resposta inflamatória sis-
têmica (SIRS). A condição, que envolve a regulação anormal de 
numerosas citocinas inflamatórias, leva à perda de massa magra 
pela quebra de proteínas, lipólise e aumento no estresse oxida-
tivo. Esses fatores podem também comprometer o potencial de 
recuperação do paciente da cirurgia ou doença crítica crônica, 
e aumentar a taxa de mortalidade pela COVID-19 2.

Durante a pandemia, uma proporção de pacientes com 
COVID-19 necessitou de cirurgia eletiva ou de urgência, e as evi-
dências têm mostrado que esses pacientes apresentam maior 
grau de inflamação e coagulação. Como consequência, o risco 
de mortalidade aumenta na medida em que apresentam maior 
risco de desenvolver complicações respiratórias trombóticas no 
pós-operatório quando comparados a pacientes COVID-19 nega-
tivos. Em alguns casos, complicações respiratórias pós-operató-
rias resultaram em sintomas de insuficiência respiratória aguda 
muito semelhantes àquelas da síndrome do desconforto respira-
tório agudo (SDRA), necessitando, portanto, de prolongamento 
de ventilação mecânica e de internação em UTI 3.

Uma questão intrigante, mas ainda sem resposta se refere 
à imunonutrição, que poderia constituir ferramenta adjuvante 
no cuidado perioperatório de pacientes com COVID-19. Definida 
como a administração de nutrientes capazes de modular o sis-
tema imune, tem se demonstrado que a imunonutrição melhora 
o desfecho clínico em muitas condições de cirurgia eletiva em 
oncologia. A imunonutrição inclui a administração de ácidos 
graxos de cadeira curta, ácidos graxos ω-3 poli-insaturados, 
arginina, glutamina e nucleotídeos. O objetivo primário da imu-
nonutrição é melhorar a função intestinal pós cirurgia, contro-
lar a resposta sistêmica inflamatória e aumentar a retirada de 
bactérias pela resposta inata imune, evitando assim infecções 
pós-operatórias.

Recente meta análise comparativa de imunonutrição e 
nutrição padrão para pacientes com câncer demonstrou sua efi-
cácia na redução de complicações por infecção no pós-operató-
rio, diminuindo o risco de fistula anastomótica e encurtando o 
período de internação 4.

Dado o estado inflamatório exacerbado em pacientes com 
COVID-19, os ácidos graxos ω-3 poli-insaturados provavel-
mente representam o componente mais importante da imuno-
nutrição: tem se demonstrado que esses nutrientes reduzem a 
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secreção de citocinas pró-inflamatórias por macrófagos, modu-
lam a função de neutrófilos e estabilizam citocinas e espécies                         
oxigeno reativas 5. 

Por essa razão, sugerimos que a imunonutrição comece o 
mais cedo possível em caso de COVID-19 porque, além de esta-
rem malnutridos, esses pacientes apresentam grave balanço 
negativo de nitrogênio e sistema imune desregulado. Embora 
a imunonutrição geralmente seja iniciada no pré-operatório de 
cirurgia eletiva, durante a contínua pandemia de COVID-19, a 
maioria das intervenções cirúrgicas tem sido urgente, tornando 
difícil iniciar imunonutrição adequadamente antes da cirurgia 
(janela de tempo ideal seria de sete dias).

Sempre que possível, a imunonutrição deve ser adminis-
trada pela via entérica, favorecendo a via oral se o paciente 
consegue deglutir, ou por sonda nasogástrica caso contrário. 
Existem poucas contraindicações à via entérica (a saber, obstru-
ção intestinal, isquemia intestinal e sangramento gastrointesti-
nal): em tais casos, a via parenteral deve ser considerada o mais 
cedo possível.

Resumindo, considerando-se que não houve nenhum relato 
de desfecho adverso devido à imunonutrição tanto em cirurgia 
quanto UTI pós-operatória, essa ferramenta adjuvante não deve 
ser descartada a priori, mas pelo contrário, ser considerada e 
imediatamente usada no cuidado perioperatório de pacientes 
com COVID-19.

Embora não se espere que essa “antiga” terapia forneça 
qualquer solução definitiva, enquanto novas “armas” estão 
sendo procuradas, certamente vale a tentativa, na esperança 
de que possa favorecer a balança na direção dos pacientes!
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