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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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CARTA AO EDITOR

A Bordetella pertussis está coinfectando 
pacientes com SARS-CoV-2?

Prezada Editora,

A Bordetella pertussis (B. pertussis) é um coco bacilo respira-
tório gram negativo que ainda representa uma causa impor-
tante (mas, amplamente prevenível) de morbidade e mortali-
dade globalmente. É bem conhecido o fato de que a infecção 
por B. pertussis não confere imunidade protetora duradoura; 
esse também é o caso da vacinação, na medida em que os 
níveis de anticorpos diminuem progressivamente.1 Na medida 
em que a B. pertussis é considerada agente com potencial 
risco de vida para crianças com menos de 3 meses de vida, 
tem havido evidência crescente de que outras categorias de 
pacientes podem ser gravemente afetadas pela doença, prin-
cipalmente idosos.2 

Como resultado, alguns autores têm formulado recentemen-
te a hipótese da coinfecção com B. pertussis não ser levantada 
em pacientes diagnosticados com pneumonia por SARS-CoV-2. 
Os sintomas clínicos dessas duas doenças de fato se sobrepõem 
parcialmente; além disso, infecções por Bordetella pertussis se 
associam frequentemente a vírus respiratórios, incluindo ou-
tros tipos de corona vírus humanos.3

Assim, nosso objetivo foi triar para B. pertussis, 10 pacien-
tes adultos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva para o 
tratamento de grave pneumonia por SARS-CoV-2 no nosso gran-
de hospital universitário terciário.4 

Todos os pacientes foram submetidos a sorologia para B. per-
tussis, e oito também foram triados através de PCR em swab 
nasofaríngeo, na medida em que testes moleculares são o pa-
drão ouro para o diagnóstico da doença.5 Esses pacientes apre-
sentavam PCR negativo para DNA B. pertussis (tabela 1). Além 
disso, embora a interpretação de sorologia de Bordetella per-
tussis seja desafiadora na era da vacina, não houve evidência 
sorológica de infecção recente na nossa coorte. 

Com base nessa experiência limitada, mas esclarecedora, 
acreditamos que a coinfecção com B. pertussis em pacientes 
afetados pelo SARS-COV-2 é um tanto improvável. Consequen-
temente, não recomendamos triagem extensiva para B. pertus-
sis para esses pacientes. 

Tabela 1	 Resultados de teste para Bordetella pertussis em 
10 pacientes com COVID-19, admitidos na Unidade de Terapia 
Intensiva  

Paciente DNAa IgMb IgGa IgAa

1 NEG 2,2 18,8 2,7

2 NEG 9,1 2,1 1,5

3 NEG 3,6 10,9 6,4

4 NEG 0,9 2,5 1,9

5 NEG 6 48,1 2,6

6 NEG 0,5 27,6 7,9

7 — 3,9 5,9 4,5

8 — 0,6 2,9 3,8

9 NEG 1 10,1 3,9

10 NEG 1,3 10 6,5

a PCR de swab nasofaríngeo. 
b testes sorológicos para B. pertussis

Financiamento

Nenhum.
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