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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

O anestesiologista e o  
paciente insatisfeito.  
Satisfação é uma medida sensível do bom funcionamento de um 
serviço, aplicável à anestesia. Lidar com a insatisfação é tarefa 
difícil, mas é preciso agradecer aos pacientes que, com seus 
apontamentos, de alguma maneira, contribuem para a melho-
ria da nossa atividade. Afinal, toda reclamação é um feedback. 
E, em um mundo competitivo, existe grande valor em oferecer 
sempre as melhores experiências.1

O que se espera não é a perfeição, é a resolução do pro-
blema quando algo sai mal. De fato, em estudo observacional, 
35% dos pacientes relataram desconforto e complicações rela-
cionadas aos efeitos colaterais pós-operatórios, como sede, dor 
e sonolência. No entanto, apenas 5% dos pacientes relataram 
insatisfação com qualquer aspecto dos cuidados relacionados à 
atuação do anestesista.2 Isso poderia indicar que a insatisfação 
dos pacientes não está diretamente associada a complicações.3

Nesta edição do BJAN, Okuda et al. avaliaram, em um 
hospital japonês, a insatisfação com o cuidado anestésico de 
pacientes submetidos a anestesia geral. Eles investigaram, 
retrospectivamente, através de questionário que incluía even-
tos adversos relacionados à anestesia e uma escala simplificada 
de satisfação do paciente, a taxa de insatisfação com a anes-
tesia e os fatores que contribuem para essa insatisfação. Dos 
9.429 pacientes analisados, 549 avaliaram o serviço de anestesia 
como insatisfatório (5,82%). A análise multivariada identificou 
presença pré-operatória de doença coexistente (OR, 1,29; IC 
95%, 1,05-1,59), combinação de anestesia regional (OR, 1,44; IC 
95%, 1,10-1,88), autorrelato de consciência (OR, 1,99; IC 95%, 
1,29–3,06), náuseas e vômitos pós-operatórios (NVPO) (OR, 1,54; 
IC 95%, 1,25–1,90), ocorrência de pesadelos (OR, 1,96; IC de 
95%, 1,52–2,53) e número de dias necessários para revisão pós 
procedimento pelo anestesista (OR, 1,01; IC de 95%, 1,00–1,02) 
como fatores independentes associados à insatisfação com o ser-
viço de anestesia. 

Ainda que o estudo tenha sido bem conduzido, precisa ser 
lido dentro de suas limitações, sendo a principal delas o seu 
desenho retrospectivo com extração dos dados do registro de 
anestesias. O registro continha informações incompletas sobre 
cada caso. Em razão disso, é possível que diversas outras variá-
veis não registradas tenham afetado a satisfação dos pacientes. 
Mesmo que os motivos exatos dos fatores que contribuíram para 
a insatisfação sejam desconhecidos, este estudo sugere que há 
espaço para melhorar nossa especialidade. 4

Em nossa prática diária, raramente encontramos pacientes 
insatisfeitos sem que exista busca ativa para extrair dados sobre 
satisfação. Embora exista um número crescente de trabalhos 
sobre esse assunto, a maioria deles é retrospectivo, usa ques-
tionários próprios não validados, utiliza dados armazenados em 
banco de dados ou entrevista pós-operatória face a face com 
o investigador.5 Esta problemática precisa estar clara, uma vez 
que os estudos retrospectivos e as entrevistas podem conter 
fatores confundidores e vieses nas respostas, pois os pacientes 
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tendem a indicar maior satisfação durante o processo de busca 
por saúde.6

Muitos fatores contribuem para a satisfação do paciente, 
incluindo acessibilidade e conveniência dos serviços que depen-
dem de estruturas institucionais, relações interpessoais, com-
petência dos profissionais de saúde, expectativas e preferências 
do paciente, estado emocional, gravidade da doença, experiên-
cia prévia com anestesia, profissionalismo, higiene e qualidade 
das instalações hospitalares, tempo de espera, custos médicos e 
facilidade para a reclamação.7,8

É difícil, e nem sempre apropriado, determinar resulta-
dos substitutos para a satisfação do paciente com os cuidados 
relacionados à anestesia. Por exemplo, a quantidade de cui-
dado pós-operatório empático poderia ter mais influência na 
satisfação do que uma redução nos sintomas de complicações 
anestésicas.3 Um estudo constatou que o tempo dispendido na 
comunicação com os médicos, o cuidado com a investigação clí-
nica e o conhecimento dos médicos ao dar explicação sobre as 
doenças estavam associados à satisfação do paciente ambulato-
rial.9 Além disso, especialmente para os pacientes ambulatoriais 
idosos, uma relação médico-paciente de confiança e uma comu-
nicação assertiva estariam entre os principais fatores associados 
à satisfação geral.10,11

Ao olhar os resultados de Okuda et al. parece razoável acei-
tar que NVPO possam associar-se à insatisfação, pois foi relatado 
que os pacientes classificaram náuseas e vômitos como o resul-
tado cirúrgico mais indesejável.12

Foi demonstrado que os pacientes com memória da extu-
bação traqueal apresentaram mais insatisfação com a aneste-
sia recebida. Isso também parece razoável e essa variável deve 
merecer preocupações e estudos futuros.13 A satisfação dos 
pacientes aumentou significativamente com a introdução de 
uma única visita pós-operatória em comparação com nenhuma 
visita.14 Em uma sociedade muito atribulada, retardar o tempo 
de revisão pós procedimento poderia ser motivo de insatisfação.

Mas como explicar os elevados índices de consciência 
intraoperatória e pesadelos pós-operatórios autorrelatados com 
base em um questionário? Os resultados deste estudo fornecem 
informações importantes sobre a compreensão dos níveis de 
insatisfação dos pacientes, mas serão necessários estudos pros-
pectivos bem desenhados para definir a incidência de consciên-
cia intraoperatória e de pesadelos e o impacto no bem-estar e 
na satisfação dos pacientes.

Analisando alguns estudos publicados podemos compreen-
der melhor as dificuldades para pesquisar satisfação do paciente 
cirúrgico. Revisão sistemática investigou os níveis de satisfação 
durante cirurgia ambulatorial e seus fatores de influência em 
hospitais terciários chineses. Os domínios investigados com mais 
frequência incluíram características demográficas dos pacien-
tes, habilidades e atitudes profissionais da equipe médica e 
administrativa, higiene hospitalar e aspectos do processo ambu-
latorial. A análise demonstrou que a satisfação está associada 
a fatores sócio demográficos (idade, sexo, estado civil, níveis 
de renda e níveis educacionais), a habilidades profissionais, a 
atitudes do serviço e da equipe médica e ao tempo de espera. 
Os pacientes geralmente mostraram maior satisfação com as 
habilidades profissionais e com as atitudes dos médicos e enfer-
meiros, mas menor satisfação com a gestão do hospital e com os 



aspectos ambientais.5

Na Etiópia, revisão sistemática com metanálise inves-
tigou a satisfação de gestantes durante o período perinatal e 
demonstrou que mulheres com educação informal têm 2,19 
vezes mais chances de ficarem satisfeitas com os serviços de 
atendimento perinatal existentes do que mulheres que tiveram 
educação formal (Adjusted Odds Ratio (AOR) = 2,19; IC95% 1,47 
a 3,25); que mulheres atendidas pelo profissional de saúde em 
20 minutos tiveram 2,97 vezes mais probabilidade de ficarem 
satisfeitas com o atendimento perinatal do que suas contra-
partes (AOR = 2,97; IC 95%: 2,11 a 4,19); que mulheres cuja 
privacidade foi mantida tinham 2,84 vezes mais probabilidade 
de ficarem satisfeitas com o atendimento quando comparadas 
com mulheres em que a privacidade não foi respeitada (AOR = 
2,84; IC95% 1,46-5,55). A probabilidade de satisfação das mulhe-
res com os serviços perinatais existentes foi 2,55 vezes maior 
entre as mulheres com trabalho de parto com menos de 12 horas 
de duração quando comparadas com mulheres com trabalho de 
parto mais prolongado (AOR = 2,55; IC 95% 1,70 a 3,81). Isso 
pode ser devido ao fato de que ser tratado com dignidade, res-
peito, gentileza, acessibilidade e cortesia é um comportamento 
interpessoal fundamental que aumenta a satisfação. Ser capaz 
de manter a privacidade foi fator associado importante para a 
satisfação com os serviços de parto existentes.15

Em estudo australiano, a satisfação do paciente e outros 
resultados pré-determinados, como náuseas, vômitos, dor e 
complicações foram avaliados. O nível geral de satisfação foi 
alto (96,8%), 2,3% dos pacientes estavam um pouco insatisfeitos 
e 0,9% estavam insatisfeitos com seus cuidados anestésicos.16

Em estudo japonês, houve 3,9% de insatisfação com a anes-
tesia. As taxas de insatisfação foram maiores nas mulheres do 
que nos homens e na raquianestesia do que na anestesia geral, e 
foram observadas principalmente em pacientes com idade entre 
20 e 39 anos.17

Um estudo grego mostrou que a satisfação geral do paciente 
com o serviço de anestesia é alta, na faixa de 96,3-98,6%.18

Estudo realizado no Brasil, em pacientes submetidos a cirur-
gias ortopédicas, sexo masculino, náusea, vômito, dor durante a 
permanência na enfermaria e níveis mais profundos de sedação 
foram possíveis fatores preditivos para obter menor pontuação 
na qualidade da recuperação.19

Resumindo, há inconsistência em relação aos estudos de 
satisfação do paciente, o que pode ser atribuído a diferenças 
nas estruturas institucionais, relações interpessoais, compe-
tência dos profissionais de saúde, cultura, educação e situação 
econômica de diferentes países, expectativas e preferências do 
paciente e variações nas ferramentas utilizadas para a coleta 
de dados.
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