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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

Cannabis medicinal: novos 
desafios para o anestesiologista
Caro Editor,

Nos últimos anos, vem crescendo o debate quanto ao uso da 
Cannabis medicinal para o tratamento de diversas condições 
médicas, visto seus efeitos terapêuticos serem amplos e alguns 
trabalhos de pesquisa terem demonstrado resultados favoráveis 
para seu uso, como no controle das crises em quadros de epilep-
sia de difícil controle, em pacientes com náusea e vômitos pro-
vocados por quimioterapia, em alguns quadros de transtornos 
psiquiátricos como ansiedade, e no controle da dor oncológica 
e não-oncológica1-3. 

A Cannabis medicinal é o uso medicinal da planta e seus 
componentes para tratamento médico a partir de alguns com-
ponentes ativos com ação farmacológica, e tem sido usada por 
milênios. Os principais componentes usados são o δ9-tetrah-
ydrocannabinol (THC),  principal componente com ação psi-
coativa no sistema nervoso central (SNC), e o canabidiol (CBD), 
ácidos canabinoides, canabinol, canabigerol e canabivarinas , 
componentes com ação farmacológica no SNC, porém sem ação 
psicoativa. A concentração e qualidade de THC e CBD dependem 
da linhagem da planta e da sua forma de cultivo2-4.

Neste cenário, uma maior possibilidade de opções no con-
trole da dor é do interesse dos anestesiologistas, visto que esses 
profissionais são também responsáveis pela analgesia, especial-
mente os colegas com formação em dor e que atuam nessa área. 
Levando-se em conta questões relevantes no controle da dor, em 
especial os efeitos colaterais pelo uso crônico de opioide, e bus-
cando seu uso com parcimônia, a cannabis medicinal pode ser de 
ajuda nesse cenário, uma vez que tem menos efeitos colaterais 
graves como a depressão respiratória por opioide, por não haver 
risco dessa complicação com o uso dos canabinoides1, 5.

Os principais efeitos dos canabinoides se dão por meio da 
ação destes sobre os receptores canabinoides (CB), que podem 
ser do tipo 1 (CB1), os quais estão localizados no sistema ner-
voso central, principalmente no córtex frontal, gânglios da base 
e cerebelo, além de medula espinhal, adipócitos, trato gastroin-
testinal, tireoide, suprarrenais, gônadas e células imunes, e os 
receptores canabinoides do tipo 2 (CB 2), que são expressos 
principalmente em células imunes, células da glia no SNC e teci-
dos periféricos2, 4. 

O THC atua como agonista parcial de receptores canabinoi-
des tipo I (CBD I) e tipo II (CBD II), tendo ação sobre múltiplas 
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condições e sintomas, tais como dores, náuseas, espasticidade, 
estimulação de apetite, e sendo também o responsável pelos 
efeitos psicotrópicos da planta. O Canabidiol (CBD), por sua 
vez, desprovido de efeitos psicoativos, possui baixa afinidade 
direta por esses receptores, atuando como um modulador alos-
térico negativo de CB1, o que atenua os efeitos colaterais do 
THC, além de exercer sua ação em receptores serotoninérgicos, 
produzindo efeitos analgésicos, anti-inflamatórios, ansiolíticos        
e antipsicóticos2, 5.

Em 2015, uma revisão sistemática com metanálise concluiu 
que as evidências são moderadas para o uso de canabinoides 
para o tratamento de dores crônicas e espasticidade, e que há 
baixa evidência para o uso no tratamento de náuseas e vômitos 
induzidos por quimioterápicos, para ganho de peso em pacien-
tes vivendo com a síndrome da imunodeficiência, distúrbios 
do sono e Síndrome de Tourette, porém os autores concluíram 
haver muito poucos trabalhos de qualidade disponíveis3. A dor 
neuropática é a condição dolorosa mais estudada nos ensaios clí-
nicos com canabinoides, com as evidências demonstrando uma 
eficácia leve a moderada para se atingir uma redução de 30% na 
intensidade da dor1, 3-5.

Apesar da evidência dos benefícios descritos acima, no 
Brasil, o uso de canabinoides na prática médica ainda é inci-
piente, diferente de alguns países como Israel, Austrália, Canadá 
e em algumas partes dos Estados Unidos, onde o uso dessa subs-
tância já faz parte do arsenal médico no controle da dor onco-
lógica e não-oncológica. Atualmente, no Brasil, o uso do CBD já 
é liberado, sendo prescrito principalmente para crises epilép-
ticas de difícil controle, assim como o THC em concentração 
reduzida, visto que essa substância é responsável pelos efeitos 
psicotrópicos da cannabis medicinal e por isso ainda há barreiras 
legais quanto à  liberação do seu uso em maiores doses, o que já 
ocorre nos países citados acima1, 4, 5.

Diante do exposto, à medida que o uso de canabinoides 
tem se mostrado como uma nova opção terapêutica no controle 
da dor,  não podemos negligenciar a importância de os aneste-
siologistas que atuam em dor serem atualizados quanto ao uso 
dessa substância e a terem no cenário de opções a oferecer aos 
seus pacientes, caso julguem favorável. Também é imprescindí-
vel que, a partir do conhecimento mais profundo sobre o tema, 
nossos colegas anestesiologistas se inspirem a desenvolverem 
novos estudos no país, pois a literatura disponível ainda á redu-
zida e limitada, possibilitando um vasto horizonte neste campo.
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