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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).
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Linezolida: tratamento 
potencial para coinfecções 
pelo COVID-19  
O novo coronavírus (COVID-19) foi relatado pela primeira vez na 
China em dezembro de 2019 e se disseminou rapidamente para 
outras partes do mundo. Desde então, muitos esforços têm sido 
feitos para caracterizar o comportamento da doença. Com base 
na literatura publicada, os sintomas mais comuns da doença 
são febre e tosse, seguidos por dispneia e mialgia. Cefaleia e 
sintomas do sistema digestório são menos comuns. O acometi-
mento dos pulmões causado por pneumonia  também é achado 
comum em cerca de 70% das tomografias de pacientes e em 
casos graves; a COVID-19 pode ser complicada pela síndrome 
de desconforto respiratório agudo (SDRA), septicemia e choque 
séptico, insuficiência de múltiplos órgãos, incluindo lesão renal 
aguda e lesão cardíaca 1, 2. Coinfecções bacterianas também 
podem acompanhar essa doença viral que precisam ser tratadas 
com antibióticos de acordo com a avaliação clínica.

Como a doença afeta vários órgãos e o comportamento do 
vírus é desconhecido, muitas coinfecções podem acompanhar 
a COVID-19. Uma é a infecção bacteriana, como as causadas 
por bactérias patogênicas gram-positivas. Alguns pesquisadores 
mostraram a atividade de  teicoplanina contra o SARS-CoV e 
propuseram-no como tratamento potencial para COVID-19. Tei-
coplanina é um antibiótico glicopeptídeo rotineiramente usado 
para tratar infecções bacterianas 4.

Agora, propomos outro antibiótico dessa família que apre-
senta atividade contra estafilococos, incluindo o staphylococcus 
aureus resistente à meticilina (MRSA), glicopeptídeos, entero-
cocos, incluindo cepas resistentes à vancomicina, Streptococ-
cus pneumoniae suscetível à penicilina, S. pyogenes e a outros 
agentes antibacterianos. Esse antibiótico denominado linezolida 
foi um bom tratamento para pneumonia bacteriana nosocomial 
nos nossos pacientes com COVID-19. Usamos em pacientes com 
COVID-19 com pneumonia bacteriana, com dose de 600 mg de 
linezolida IV a cada  12 horas, por 7 a 10 dias e todos se recu-
peraram e receberam alta hospitalar. Além disso, estudos mais 
antigos confirmaram melhor eficácia clínica e microbiológica da 
linezolida quando comparada à vancomicina, que é um antibió-
tico popular e comumente prescrito por médicos 4. A superiori-
dade da linezolida se deve à melhor penetração nas secreções 
respiratórias quando comparada à vancomicina. Spinoni et al 
também usaram linezolida para tratar paciente com COVID-19, 
inicialmente tratado com teicoplanina e ceftazidima/avibac-
tam. Substituíram  teicoplanina por linezolida 5. Assim, na nossa 
experiencia, linezolida é eficaz no tratamento da pneumonia de 
pacientes com  COVID-19, e nosso objetivo foi compartilhar essa 
experiencia para melhorar o estado clínico de pacientes com 
COVID-19 e diminuir a mortalidade causada por coinfecções.
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