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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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Resumo
Introdução: Velocidade de publicação é um dos fatores críticos que afeta a preferência dos autores na escolha de periódico para 
submissão de manuscrito. O tempo para publicação de manuscritos submetidos varia conforme o periódico e a especialidade.
Objetivos: Diversos estudos bibliométricos em vários campos da medicina, exceto em anestesiologia, têm abordado a questão da 
velocidade de publicação e os fatores que influenciam a velocidade de publicação. Nosso objetivo foi identificar os fatores que 
afetam a velocidade de publicação dos periódicos de anestesiologia indexados.
Método: Foram analisados de forma retrospectiva 25 periódicos de anestesiologia indexados na base de dados MEDLINE quanto ao 
tempo necessário durante as diferentes etapas do processo de publicação. Um total de 12 artigos originais publicados no ano de 2018 
foram selecionados de forma aleatória de cada periódico com base no número de fascículos. Registramos os intervalos de tempo 
entre a submissão até a aceitação e entre a submissão até a publicação, e analisamos a associação dos intervalos de tempo com o 
fator de impacto (IF), publicação eletrônica avançada (AOP) e taxa para o processamento dos artigos (APC).
Resultados: O tempo mediano da submissão à aceitação e da submissão à publicação para os periódicos selecionados foram 120 (IQR 
[83-167]) dias e 186 (IQR [126-246]) dias, respectivamente. Não se encontrou qualquer correlação entre IF e APC na velocidade de 
publicação. Entretanto, periódicos com AOP precisaram de tempo significantemente menor para publicação do que aqueles sem 
AOP 138,5 e 240 dias, respectivamente, (p = 0,011). Além disso, o IF dos periódicos com AOP foi significantemente maior do que dos 
periódicos sem AOP (p = 0,002).
Conclusão: O estudo fornece uma visão geral do tempo total necessário para revisão por pares, aceitação e publicação em periódicos 
de anestesiologia indexados. Os pesquisadores devem se concentrar nos periódicos com AOP para acelerar o processo de publicação 
e evitar atrasos.
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Introdução

Os autores consideram vários fatores para selecionar um perió-
dico para submissão de um artigo científico para publicação, tais 
como taxa de aceitação, fator de impacto (IF, do inglês Impact 
Factor), revisão e velocidade de publicação, juntamente com 
o alcance e conjunto de leitores (readership) dos periódicos. A 
velocidade de publicação está frequentemente correlacionada 
à eficiência de publicação,1 e o tempo para que um artigo seja 
publicado varia conforme o periódico e a especialidade.2,3 A dis-
ponibilidade de sistema online de submissão de manuscrito e 
o formato exclusivamente eletrônico de vários periódicos tem 
diminuído o tempo entre submissão e publicação.2,3 Além de 
política editorial e procedimentos, o número de artigos subme-
tidos também afeta a velocidade de publicação.

Vários estudos bibliométricos em diversas disciplinas têm 
abordado a questão da rapidez de publicação e fatores que 
afetam essa velocidade.4-6 Até onde temos conhecimento, 
nenhum desses estudos foi conduzido no campo da anestesiolo-
gia. O presente estudo teve como objetivo analisar retrospecti-
vamente o ritmo de publicação de periódicos de anestesiologia 
indexados e os fatores que afetam essa velocidade.

Método

O presente estudo transversal foi conduzido em periódicos de 
anestesiologia publicados em 2018, e o período de análise foi de 
julho de 2019 a setembro de 2019. O tempo entre a aceitação 
e publicação para artigos originais pelos periódicos foi conside-
rado medida de desfecho primário. Os periódicos de anestesio-
logia indexados na base de dados MEDLINE 2018 e publicação de 
artigos originais no campo da anestesiologia foram incluídos no 
estudo. Os critérios de exclusão para seleção do periódico foram 
os seguintes: conteúdo publicado relacionado exclusivamente a 
“dor” ou “terapia intensiva”, periódicos que publicam só artigos 
de revisão e relatos de caso e periódicos sem disponibilidade de 
dados com relação a data de submissão, aceitação, e publica-
ção online /publicação impressa. Chegamos a uma lista com 25 
periódicos para análise, com base nesses critérios de exclusão.

Um conjunto de 12 artigos publicados em 2018 foram sele-
cionados aleatoriamente de cada periódico. A seleção de arti-
gos se baseou no número de fascículos publicados em 2018. Por 
exemplo, um artigo foi selecionado de cada fascículo do perió-
dico com 12 fascículos por ano, 2 artigos do periódico com 6 fas-
cículos por ano e 3 artigos do periódico com 4 fascículos por ano. 
Para periódico publicando menos de 12 artigos originais por ano, 
todos os artigos foram incluídos no estudo. A seleção de 12 arti-
gos de cada periódico foi realizada por técnica de números alea-
tórios gerados por computador para evitar viés de seleção. As 
datas de submissão, recebimento de versão revisada, aceitação 
e publicação (online) foram obtidas dos artigos selecionados e 
registradas na planilha de extração de dados. No caso de opção 
por publicação online não ser disponível, a data para publica-
ção impressa foi considerada. Dados de IF, publicação eletrônica 
avançada (AOP, do inglês Ahead of Print) e taxa de processa-
mento de artigo (APC, do inglês Article Publication Charges) 
foram obtidos do site do periódico. O tempo para aceitação ou 
tempo para revisão por pares foi definido como o intervalo entre 
a data de submissão até a data de aceitação (SA). O tempo para 
publicação foi definido como o intervalo entre a data de sub-
missão e a data da publicação eletrônica (SP). Todos os periódi-
cos incluídos, com base na sua frequência de publicação, foram 
classificados em quatro grupos: menos de 4, 4, 6, e mais de 6 
fascículos por ano. Além disso, os periódicos foram classificados 
com base no IF em 4 grupos: menos de 1, entre 1 e 2, entre 2 e 
3, e mais de 3 para comparar a velocidade de publicação.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada usando a versão R 3.6.1, soft-
ware para computação estatística e gráficos (The R foundation, 
Vienna, Áustria). As variáveis categóricas são expressas em fre-
quências ou porcentagens. Os dados foram analisados quanto a 
normalidade usando o teste Shapiro–Wilks. As variáveis numéri-
cas são expressas como mediana ± intervalo interquartil (IQR). 
O teste de Mann–Whitney U e o teste de Kruskal–Wallis foram 
realizados para comparar dois e mais grupos independentes, res-
pectivamente. A correlação de Pearson foi usada para analisar a 
correlação entre variáveis numéricas. Valor de p < 0,05 foi con-
siderado estatisticamente significante (arquivo suplementar 1).

Resultados

A Figura 1 representa o diagrama de fluxo dos periódicos incluí-
dos e excluídos e fatores analisados no estudo. Um total de 25 
periódicos foram incluídos para a análise final e 289 artigos ori-
ginais foram avaliados quanto a datas de submissão, aceitação, 
e publicação eletrônica/impressa. Do total, foram encontrados 
7 (28%) periódicos com informações sobre APC. Informações 
obtidas dos sites dos periódicos indicaram a disponibilidade de 
estatísticas da publicação para 7 periódicos (28%), que forne-
ceram informação sobre a velocidade de publicação. A Tabela 1 
(material suplementar) apresenta informação sobre revisão por 
pares e tempo entre submissão até publicação juntamente com 
parâmetros bibliométricos dos periódicos incluídos. As medianas 
(IQR) de SA e SP (em dias) de todos os periódicos foram 120 
(83–167) e 186 (126–246) dias, respectivamente. A Tabela 2 apre-
senta os resultados da comparação de SA e SP entre periódicos 
com e sem AOP e entre periódicos com e sem APC. A comparação 
de SA e SP entre periódicos com relação ao número de fascí-
culos é apresentada na Tabela 3. A Figura 2 (A–D) representa 
o diagrama de caixa mostrando os tempos comparativos de 
publicação com fatores, tais como APC, IF, número de fascículos 
publicados por ano e AOP.

Nenhuma correlação foi encontrada entre SA e IF (r = 0.153, 
p = 0,464) e entre SP e IF (r = -0,0878; p = 0,676). A SP mediana 
de periódicos com IF abaixo de 1, entre 1 e 2, entre 2 e 3, e mais 
de 3 foi 202, 152, 138, e 245 dias, respectivamente (p = 0,76). 
A Figura 3 apresenta o gráfico de dispersão mostrando a relação 
de SP e SA com IF. A Figura 4 apresenta o diagrama de caixa, com 
a comparação de IF entre periódicos com e sem AOP. O IF de 
periódicos com AOP foi significantemente mais alto do que IF de 
periódicos sem AOP (mediana 0,22 vs. 1,619; p = 0,002).

Discussão

Os parâmetros bibliográficos dos periódicos são cruciais não só 
para autores em início de carreira, mas também para autores 
solidamente estabelecidos em seus campos. No nosso estudo, 
foi observado que o tempo da submissão à publicação era menor 
para periódicos com AOP. O tempo para publicação não era afe-
tado pelo número de fascículos por ano ou o IF do periódico. 
Além disso, ao contrário do que poderia ser esperado, o tempo 
para publicação não foi menor para periódicos com APC.

Asaad et al realizaram um estudo observacional para ana-
lisar o tempo necessário da submissão à aceitação e à publica-
ção eletrônica e impressa em 6 periódicos de cirurgia plástica 
durante 2018. Concluíram que o tempo mediano da submissão à 
publicação impressa, da submissão à aceitação, e da aceitação 
à publicação era 10,3 meses (IQR 8–12,6), 4,6 meses (IQR 3–6,8), 
e 5,4 meses 4,2–6,3, respectivamente.5 Stamm et al conduziram 
análise retrospectiva em medicina de cabeça e face para um 
ano e concluíram que o tempo médio para revisão por pares 



era 37,8 dias e o tempo médio da submissão à aceitação, 95,9 
dias. Encontrou-se tempo total da submissão à publicação de 
99,3 dias no estudo.7 Wyness et al relataram que o processo de 
revisão por pares aumenta o tempo para publicação.8,12 Nesse 
estudo, o tempo mediano de revisão por pares foi 120 dias. Em 
estudo conduzido por Chen et al, que incluiu 51 periódicos de 
oftalmologia, o tempo mediano de revisão por pares foi 133 
dias e o tempo da submissão à publicação, 233 dias.2 Shah et 
al conduziram estudo observacional em periódicos biomédicos 
indianos e relataram o tempo mediano de revisão por pares de 
143,5 dias.3

A opção AOP é oferecida com frequência cada vez maior 
pelos diversos periódicos internacionais para permitir rápido 
acesso a material de pesquisa aos leitores. Assim, a perspectiva 
de AOP facilita a disseminação de pesquisa, e assim a medicina 
baseada em evidência. Nesse estudo, AOP influenciou de forma 
importante o tempo total entre a submissão e a publicação. 
Entretanto, não se encontrou influência da AOP no tempo da 
submissão à aceitação, um indicador substitutivo do processo de 
revisão. Shah et al estudaram os periódicos biomédicos indianos 
citados no Journal Citation Report de 2013 e observaram que a 
AOP é uma ferramenta excelente para acelerar a velocidade de 
publicação de periódicos.3 Além disso, Bagla et al mencionaram 
que a publicação eletrônica diminui o tempo entre aceitação     
e publicação.9

A APC é cobrada para ajudar os periódicos a cobrirem custos 
associados à publicação e à estrutura editorial e de revisão por 
pares. É um tópico polêmico em relação à disseminação do tra-
balho de pesquisa. O nosso estudo não observou efeito da APC 
sobre o intervalo de tempo SP (p = 0,54). Desta forma, confirma-
mos que a velocidade de publicação continua não sendo afetada 
pela APC (Figura 2).

O IF era considerado um indicador substitutivo importante 
para desempenho de periódicos; entretanto, suas falácias foram 
provadas mais tarde.10,11 O IF é influenciado por vários fatores, 
associados às métricas relacionadas ao autor e ao periódico. 
Comparamos o efeito do IF no tempo da submissão à publicação. 
Com o aumento no IF, encontrou-se diminuição no tempo SP. Por 
outro lado, os periódicos com IF mais alto tinham o tempo SP 
mais longo. Isso pode indicar elevado padrão de escrutínio dos 
periódicos com IF alto e a carga de trabalho associada a submis-
são de grande número de manuscritos. Kalcioglu et al analisaram 
periódicos de otorrinolaringologia de 1999 a 2013 e relataram 
resultados similares em relação ao IF. O aumento do número de 
fascículos combinado com a opção de AOP pode diminuir esse 
tempo. Chen et al conduziram estudo similar em periódicos de 
oftalmologia e concluíram que o IF não afeta a velocidade de 
publicação e que a disponibilidade de AOP aumenta significa-
tivamente a velocidade de publicação.2 Shah et al, avaliando 
periódicos biomédicos, concluíram que o IF não afeta a veloci-
dade de publicação.3 Esses resultados são consistentes com os 
do presente estudo. Neste estudo, observou-se que os periódi-
cos com AOP apresentavam IF significantemente mais alto do 
que aqueles sem AOP (p = 0,002). Esses achados são consistentes 
com os descritos por Chen et al (p = 0,015).2

Analisamos o efeito no tempo SP resultante do número de 
fascículos por ano de um periódico. Com exceção dos perió-
dicos publicando 2 fascículos por ano (139 dias), observou-se 
que o tempo de SP dos periódicos diminuiu com aumento do 
número de fascículos por ano; entretanto, a associação não foi 
estatisticamente significante (p = 0,33). O resultado sugere que 
o número de fascículos por ano possa não afetar a velocidade 
de publicação. Opostamente, Kalcioglu et al afirmaram que o 
tempo para publicação pode diminuir pelo aumento no número 
de fascículos, particularmente em periódico com IF alto.6

Nosso estudo tem certas limitações. O tópico se limitou 
exclusivamente à anestesiologia, e periódicos relacionados 
a medicina intensiva e dor foram excluídos. Somente artigos 

originais foram considerados para manter a uniformidade; a 
maioria desses artigos tem formato universal (IMRaD) e revisão 
rigorosa por pares. Entretanto, a velocidade de publicação de 
outros tipos de artigo não foi avaliada. Além disso, não incluímos 
periódicos indexados em base de dados diferente do MEDLINE. 
Portanto, os resultados do estudo podem não representar intei-
ramente informações relacionadas à métrica de publicação em 
periódicos de anestesiologia. A taxa de aceitação dos periódicos 
não foi analisada. No caso de alguns periódicos (por exemplo, o 
British Journal of Anaesthesia), observou-se que alguns fascícu-
los forneciam acessibilidade completa online de dados. Apesar 
dessas limitações, este estudo é uma nova tentativa de fornecer 
uma visão realista da velocidade de publicação em periódicos 
de anestesiologia indexados. Adicionalmente, de forma origi-
nal, o efeito do APC no tempo para publicação foi determinado     
neste estudo.

Através da análise de vários fatores contribuintes para a 
velocidade de publicação em periódicos de anestesiologia, 
defendemos que a opção AOP favorece grandemente o aumento 
da velocidade de publicação. Dos periódicos incluídos no estudo, 
15 (60%) tinham a opção AOP. Essa possibilidade pode ser imple-
mentada por outros periódicos para o aperfeiçoamento do 
processo de publicação. Certamente, a implementação deman-
daria recursos adicionais e adaptação da equipe de produção. 
Conforme indicado neste estudo, APC não afeta a velocidade 
de publicação. Assim, é distorcida a crença de que periódicos 
pagos publicam mais rapidamente. O IF ou número de fascículos 
por ano de um periódico pode não ser útil para a avaliação da 
velocidade de publicação. Um pesquisador em início de carreira 
pode escolher um periódico com a opção de AOP para publica-
ção rápida, que auxiliará o progresso individual e a avaliação da    
sua pesquisa.

A disseminação oportuna de achados de pesquisa tem um 
papel essencial na geração de evidência. Assim, deve haver um 
esforço entre editores e autores para identificar os gargalos no 
processo de publicação e assim, reduzir as demoras evitáveis. 
O fornecimento de ferramentas como AOP auxiliará de forma 
determinante porque acelera o processo de publicação como  
um todo.
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Figura 1. Fluxograma dos periódicos incluídos e excluídos.
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(dias) 

p 
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tempo mediano de 

 APC (dias) 

Artigo sem período de 
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APC(dias) 

p 

*SA 107,5 142,75 0,441 111,5 121 0,832 

#SP 138,5 240 0,011 193,5 157 0,544 

 
*Tempo entre submissão e aceitação; #Tempo entre submissão e publicação; Tempo para 

publicação avançada online; taxa de processamento de artigo 

 

 

 

 

Tabela 1

Período de 
tempo 

<Quatro edições /ano 
Período de tempo 
mediano(dias) 

Quatro edições /ano 
Período de tempo 
mediano(dias) 

Seis edições /ano 
Período de tempo 
mediano(dias) 

>Seis edições /ano Período de 
tempo mediano(dias) 

p 

*SA 107,5 142,5 120 140,5 0,731 

#SP 139 224 196 130 0,337 

 
*Tempo entre submissão e aceitação; #Tempo entre submissão e publicação 

 

Tabela 2


