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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

A pandemia de COVID-19 
e riscos à saúde mental de 
anestesiologistas: não é  
apenas esgotamento
Durante a pandemia de COVID-19, anestesiologistas e profissio-
nais de terapia intensiva estão combatendo um inimigo com-
pletamente desconhecido até então. Essa “chamada às armas” 
no combate à COVID-19 afetou os trabalhadores da anestesia 
em diferentes aspectos psicológicos dependendo do nível de 
envolvimento na emergência da COVID-19. Anestesiologistas que 
estão nas áreas mais prejudicadas se defrontam com uma emer-
gência inédita, sempre altamente motivados a ajudar. Entre-
tanto, isso tem um preço.

A fadiga física devido à pesada carga de trabalho é conside-
rável e pode afetar a saúde da própria pessoa e o cuidado pres-
tado aos pacientes. A falta de equipe profissional e condições 
desfavoráveis nas quais anestesiologistas são forçados a traba-
lhar, assim como a quarentena, são ameaças à saúde mental. 

Além disso, o risco de esgotamento é concreto e tangível. 
Na verdade, mesmo que o desafio seja grande e estimulante 
do ponto de vista intelectual, os fatores de risco para esgo-
tamento estão todos lá 1. Exaustão emocional, despersonali-
zação e realização pessoal reduzida são situações vivenciadas 
durante a pandemia que aumentam o risco de desenvolvimento                          
de esgotamento. 

Em primeiro lugar, a exaustão emocional se deve ao fluxo 
maciço de pacientes nas enfermarias, alto número de óbitos e 
à enorme dificuldade de cuidar dos pacientes infectados 2. Em 
segundo lugar, a despersonalização, devido à inevitável repetiti-
vidade dos protocolos padronizados, ao uso de equipamentos de 
proteção individual que tornam as pessoas anônimas e a redu-
ção dos momentos de debriefing no local de trabalho. Por fim, 
a realização pessoal reduzida se deve à transferência forçada 
de departamento, aquisição, apesar de temporária, de conhe-
cimento e experiência ganhos, à redução da possibilidade de se 
praticar um hobby e interesses durante a quarentena.

O esgotamento, entretanto, não é o único risco mental para 
anestesiologistas, especialmente no longo prazo. Há fundamen-
tos para que esta experiência única resulte em transtorno de 
estresse pós-traumático (TEPT), que pode ocorrer até seis meses 
após o final da pandemia. O possível início do TEPT está rela-
cionado ao sentimento tangível de estar em constante perigo 
de vida, amplificado pela ênfase da imprensa na pandemia. De 
fato, os elementos estressantes do local de trabalho não encon-
tram válvula de escape externa por conta da vida em quarentena 
e das constantes conversas sobre o assunto do momento e da 
falta de possibilidades de distração. Ademais, alguns anestesio-
logistas estão trabalhando a vários quilômetros de distância de 
suas famílias, preocupados com a possibilidade de nunca voltar 
a encontrá-los. Vários outros optaram por uma quarentena 
autoimposta para preservar seus familiares e evitar o risco de 
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se tornarem agentes de contágio. Esta situação contém o risco 
de configurar assédio moral familiar, onde o anestesiologista 
se sente sozinho para enfrentar uma situação de trabalho alta-
mente estressante e perigosa, acrescido da sensação de culpa e 
negligência familiar e de se tornarem potenciais transmissores.

A pandemia de COVID-19 representa um evento para o 
qual um anestesiologista se prepara a vida toda, semelhante ao 
Comandante Sullenberger, o Herói do Rio Hudson. Os aneste-
siologistas diretamente envolvidos no combate à infeção, assim 
como o Comandante Sullemberger, estão expostos a riscos de 
TEPT e críticas por seu trabalho e possuem maior risco de desen-
volverem transtornos mentais até mesmo meses após a emer-
gência. Por outro lado, a situação dos anestesiologistas que não 
estão na linha de frente nas áreas mais afetadas talvez não seja 
mais fácil tampouco. Para esses anestesiologistas, a COVID-19 
pode ser um fator de frustração assim como para o restante da 
população. Anestesiologistas que não estão na linha de frente 
se sentem privilegiados porque não estão expostos aos mesmos 
riscos e mesmo ao sofrimento emocional e se sentem muito cul-
pados. Na verdade, anestesiologistas são treinados para terem 
alto senso de responsabilidade e altíssimos padrões: trabalham 
em um ambiente onde erros não são aceitáveis e em uma cultura 
de dedicação e disposição para auto sacrifício que formam uma 
combinação preocupante. 

Sociedades científicas também estão reagendando sua 
programação de encontros e congressos anuais para dar amplo 
espaço para a pandemia, com o perigo de sobrepor o problema 
e criar duas classes de anestesiologistas: os envolvidos e os não 
envolvidos. Tal risco pode causar estigma de trabalho e social, 
semelhante ao estigma dos veteranos.

Anestesiologistas em áreas de alto e baixo risco para infec-
ção por COVID-19 compartilham mais risco mental: a síndrome 
de Estocolmo. A pandemia virou de ponta cabeça a vida de rela-
cionamentos normais anterior, tanto no ambiente emocional 
como no trabalho. Isso provocou uma redução das atividades 
eletivas e a homogeneidade nas patologias presentes nas uni-
dades de terapia intensiva. A volta à “normalidade” significa, 
para aqueles que estiveram diretamente envolvidos na pande-
mia, novamente perturbar a organização do trabalho. Se por 
um lado isso significa a redução dos riscos à saúde física, redu-
ção da carga de trabalho e alívio da tensão, por outro lado, 
mudanças podem desencadear uma resposta de ansiedade. É 
possível crer que os anestesiologistas envolvidos na emergência 
da COVID-19, reféns do vírus, se acostumarão a essa situação 
de emergência na qual as emoções são fortes e o trabalho em 
equipe tende a suavizar divergências pessoais. Entretanto, os 
anestesiologistas que não estiveram diretamente envolvidos na 
pandemia também são reféns do vírus, não no trabalho, mas em 
casa. A pandemia, na realidade, ao reduzir a atividade normal 
de cirurgias eletivas, reduziu as horas de trabalho de vários pro-
fissionais, forçando-os a ficar em casa. Essa nova adaptação à 
vida doméstica anteriormente irreconciliável com intensa carga 
de trabalho pode desencadear medo e ansiedade pelo retorno 
completo das atividades de trabalho.

Vários artigos hoje em dia acertadamente focam no esgo-
tamento e TEPT dos profissionais da saúde, fazendo um paralelo 
com o que aconteceu com a Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SARS) 3. Apesar de, diferentemente, a COVID-19 ter afetado o 



mundo todo, com repercussões em todos os aspectos de nossa 
vida de relacionamentos e trabalho. O elemento de novidade foi 
o lockdown global no qual cada pessoa foi de algum modo tocada 
pela emergência. Ao focar apenas nos problemas psicológicos 
macroscópicos corre-se o risco de subestimar as sequelas que 
podem surgir e invalidar o reinício das atividades de saúde ou a 
resposta a uma escalada de infecções.

No curto prazo, além de esgotamento e TEPT, também é 
necessário testar a ansiedade, depressão e culpa dos professio-
nais da saúde para se obter uma linha de base inicial. Desse 
modo, podemos traçar um quadro da situação atual e monitorar 
as tendências. No médio e no longo prazo, ferramentas de apoio 
psicológico devem ser oferecidas aos anestesiologistas envolvi-
dos nas áreas mais afetadas, para aqueles que continuaram a 
garantir seu trabalho com profissionalismo e diligência 4. São 
necessárias mais pesquisas para se identificar quais programas 
melhor atendem às necessidades dos anestesiologistas e para 
medir seus efeitos no cuidado de pacientes e qualidade do sis-
tema de saúde.

Possivelmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC), 
que é uma abordagem curta e simples de resolução de proble-
mas, é a mais adequada para anestesiologistas afetados. Essa 
terapia tem o objetivo de ajudar na tomada de decisões e a 
resolver problemas de modo simples e direto. Além disso, a TCC 
é validada para o tratamento de TEPT, culpa, vergonha e ansie-
dade, com terapias breves que podem ser compatíveis com a 
vida de trabalho 5.

Essas medidas não devem ser excepcionais, mas devem 
construir os alicerces para um protocolo de apoio de sistemas 
nacionais de saúde. Assim, a experiência da pandemia de COVID-
19 conseguirá deixar bons resultados de resiliência.
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