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EDITORIAIS

A step forward for Brazilian pediatric research

Um passo a frente para a pesquisa brasileira em pediatria

Harvey Marcovitch*

A pesquisa brasileira em pediatria parece saudavel,
ou, pelo menos, sua capacidade de conseguir ser publicada
estd melhorando. Dois relatérios otimistas escritos por
Blank et al. contrastam com o pessimismo expressado em
meu pais de origem, o Reino Unido. No ano passado, o Jornal
de Pediatria divulgou que a indexagao no SciELO levou a um
aumento de submissdes de autores locais ao jornal, en-
quanto que a indexagdo no MEDLINE resultou, adicional-
mente, em mais submissdes de traba-
lhos de autores estrangeiros!. Este

Uma das razoes para o aparente paradoxo de que o uso
de uma medida de qualidade pode levar a uma qualidade
pior é a natureza do fator de impacto (FI), o qual é usado
pororganizagdes e érgdaos governamentais financiadores de
pesquisa para classificar a produgdo cientifica. Os dois
artigos publicados no Jornal de Pediatria chamam a atengao
para a inadequacdo da contagem de citagGes. Editores
habeis (ou espertos) de muitos paises desenvolveram

formas de subverter o calculo do FI de
suas revistas por meio da manipulagao

més ficamos sabendo que houve um
aumento de cinco vezes no nimero de
artigos brasileiros sobre pediatria cita-
dos no MEDLINE de 1990 a 20042.
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de contribuigdes, encontrando formas
de diminuir o denominador da equagao
de calculo do FI, ou incentivando a
autocitagdo de artigos recentes. Exem-
plos incluem a publicagdo de varios

Ha alguns anos, o Archives of Dise-
ase in Childhood publicou um comen-
tario andnimo de um respeitado e ex-
periente pesquisador no qual ele afirmava: “Vemos que a
pesquisa clinica pediatrica no Reino Unido estd ameacada.
No fim, isto poderd afetar a qualidade e a natureza do
material submetido para publicagdo”3. Esse prognéstico
sombrio pode ter se tornado realidade, como foi verificado
em um levantamento feito nos 24 departamentos de pedia-
tria das universidades do pais, que demonstrou um declinio
no nimero de pessoal académico. Metade dos departamen-
tos consideraram que o Programa de Avaliagdo de Pesquisa
(Research Assessment Exercise — RAE) do Conselho para o
Financiamento da Educagao Superior da Inglaterra (Higher
Education Funding Council for England) tinha contribuido
para esse declinio®.

Blank et al. afirmam que, no Brasil, a publicagdo em
revistas indexadas é um dos critérios importantes usados
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) para a classificagdo dos cursos de gradu-
acdo. Ndo estariam guardando uma bomba-reldgio seme-
Ihante para as universidades brasileiras?
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editoriais e cartas que citam artigos

publicados recentemente na revistae a
mudancga da designacdo de artigos de pesquisa curtos,
publicando-os como cartas®/5.

Quando Eugene Garfield criou o FI, seu objetivo era
achar uma forma confidvel e reproduzivel de classificar
periddicos. O fator ndo foi criado para medir o valor de
artigos individuais ou avaliar a qualidade de uma equipe de
pesquisa; entretanto, ele tem sido usado dessas duas
maneiras no mundo todo. Acredito que isso corrompa, em
vez de melhorar, o modelo de comunicagdo ao qual deveri-
amos aspirar. O objetivo de qualquer cientista ou médico &,
sem duvida, chamar a atencao de seus pares e colegas para
seu trabalho, de forma a receber um retorno proveitoso.
Idealmente, isso deveria tomar a forma de debate da
validade dos resultados, sugestdes de outras pesquisas a
serem feitas para elucidar o problema, ou mesmo a integra-
cdo dos resultados em suas prdprias investigagbes. De
forma menos altruista, mas talvez mais realista, publicar
em periddicos de alto impacto também aumenta a reputa-
¢do do autor, melhora seu curriculo, ajuda em suas even-
tuais promogdes e aumenta sua renda.

Mas ha um custo. Um académico experiente da area de
obstetricia me contou que sua universidade exige que
qualquer artigo escrito por ele seja primeiro enviado para o
New England Journal of Medicine ou para o Lancet, mesmo
quando ele sabe que as chances de aceitagdo sdo minimas,
de modo que o que acontece é que o processo de comuni-
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cagdo so se torna mais lento. S6 apds ter sido rejeitado é que
seu artigo recebe permissdo para escorregar discretamente
abaixo na rampa do impacto. O chefe de departamento de
pds-graduagdo de uma instituigdo no Reino Unido se referiu
a revista nacional da especialidade de seu departamento
como uma revista “Mickey Mouse”: ele estava feliz por seus
colegas pesquisadores serem leitores, mas ndo autores.
Quando eu era editor do Archives of Disease in Childhood,
ficava intrigado com a falta de submissdes de trabalhos de
pneumologistas pediatricos do Reino Unido, até que me dei
conta de que eles preferiam enviar seus artigos para o
Thorax, uma revista com impacto mais alto, também publi-
cada pelo BMJ Publishing Group. Eu achava que suas
pesquisas deveriam ser lidas por pediatras em vez de
pneumologistas de adultos, mas as exigéncias do RAE os
obrigavam a buscar um FI mais alto, sem levar em conside-
ragdo quem depois leria seus trabalhos.

O que essa abordagem ignora é o fato de que trabalhos
publicados em periddicos de alto FI nem sempre conseguem
uma alta taxa de citagdo. Isso se deve especialmente a
dominagdo dos Estados Unidos na area de publicacOes
académicas, com um reconhecido viés favorecendo a cita-
cdo de trabalhos norte-americanos. Interesses de outros
paises podem ser prejudicados por causa disso. Por exem-
plo, em 1989-1993, levando em consideragdo as revistas
em que eram publicados, artigos médicos da Turquia tinham
uma taxa esperada de citagdo de 1,3 (em relagcdo a média
mundial). A taxa efetiva foi de apenas 0,3”.

Os editores, € claro, tém respostas para isso. A mais
Obvia é trabalhar duro para aumentar o FI de suas revistas.
Menos 6bvio é engolir seu orgulho e publicar excertos curtos
ou comentarios sobre trabalhos importantes publicados em
outras revistas. Os pesquisadores ganham pontos para a
CAPES (ou RAE) enquanto o modelo essencial de comunica-
cdo de passar a mensagem para aqueles que tém que |é-la
é satisfeito. Podem, também, indicar outros indices Uteis,
tais como a taxa de acessos (hit rate) a seus artigos
publicados on-line, ou o total de citagdes e a meia-vida dos
artigos, indices obtidos da Thomson Scientific por meio do
servigo por assinatura Web of Science. Alguns editores tém
sugerido que suas revistas, e conseqientemente a pesquisa
que elas contém, deveriam ser julgadas por sua influéncia.
Mas como julgar influéncia? Alguns exemplos retirados do
BMJ: um declinio imediato e sustentado no uso de albumina
a4,5% e 20% em unidades de tratamento intensivo apds a
publicacdo de uma revisdo sistematica critica; uma redugdo
de aproximadamente 40% no nimero de prescrigées apos
a publicacdo, na primeira pagina de um jornal diario popu-
lar, de dados de um trabalho sugerindo que a minociclina
ndo deveria ser a droga de escolha no tratamento da acne;
e as quedas nos valores das agdes das companhias farma-
céuticas apds a publicagdo de resultados desfavoraveis8.

E claro que, antes de reclamar da ditadura do FI, deve-
se construir as fundages de uma comunidade de pesquisa
saudavel. Se isso significa lutar para ter publicagGes em
revistas internacionais, entdo os editores das revistas
nacionais tém que aceitar o inevitavel, ou seja, que podem
perder a melhor pesquisa de seu pais para outros paises, da
mesma forma que revistas generalistas competem com
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revistas especializadas. Afinal de contas, isso ndo deve
impedi-los de fazer suas revistas interessantes e agrada-
veis, ao mesmo tempo em que incentivam a diligéncia e o
talento, especialmente entre pesquisadores jovens.

Nesse aspecto, o Brasil esta se saindo bem. A Figura 1
do artigo escrito por Blank et al. em 2005 mostra um
aumento significativo nas submissGes ao Jornal de Pediatria
desde suainclusdo no SciELO e no MEDLINE e um importan-
te salto no nimero de submissGes por autores estrangeiros
em conseqléncia de sua inclusdo no MEDLINE. A queda
concomitante na taxa de aceitagdo pode ser desanimadora
para alguns autores, especialmente jovens médicos que
submetem relatos de caso, mas isso representa uma melho-
ra na qualidade. Ao mesmo tempo, em 15 anos, houve um
aumento absoluto de 404% no numero de artigos brasileiros
sobre pediatria citados no MEDLINE (comparado a um
aumento de 61% no numero de todos os artigos nessa
categoria)Z.

Blank et al. mencionam a falta de publicacdes em
periddicos de alto impacto, mas esses periddicos sdo noto-
riamente dificeis de alcangar. Poucos trabalhos originais séo
publicados nas revistas internacionais mais importantes, e
0s que conseguem ultrapassar as barreiras editoriais e da
revisdo por pares tendem a ser estudos randomizados
baseados em evidéncias bem desenhados e generosamente
financiados, ou metanalises e revisGes sistematicas. Estu-
dos observacionais, dados transversais e séries de casos
ndo recebem atencdo.

Os autores brasileiros aparecem bem, entretanto, em
alguns jornais internacionais com um FI intermediario. Por
exemplo, de janeiro de 2001 a fevereiro de 2006, o BMJ
aceitou 8 de 87 trabalhos brasileiros. Pode nao parecer
muito, mas a taxa de aceitagdo da revista para trabalhos
originais é de apenas aproximadamente 7%. Os trabalhos
dos EUA e do Reino Unido tém taxas de aceitagdo mais altas
(12,5% e 16,1%, respectivamente), mas muitos sdo
editoriais, comentarios ou outros trabalhos encomendados,
que tém intrinsecamente menos chances de ser rejeitados.
Restringindo-se a area de pediatria, nos ultimos 5 anos,
houve 42 submissdes de trabalhos brasileiros para o Archives
of Disease in Childhood, quatro das quais foram aceitas; um
nimero abaixo da taxa geral de aceitacdo de artigos
originais, que é de aproximadamente 20%. Esses nimeros,
gerados pelo sistema de acompanhamento eletronico de
originais da revista, ndo me permitem julgar se isso é
resultado de ma qualidade, viés editorial, preconceito de
revisores ou percepgdo da falta de relevancia do assunto
para leitores predominantemente europeus e australianos.
Os autores rejeitados, entretanto, devem ter em mente
dois fatos: o processo editorial contém muitos passos
arbitrarios. E a vida é injusta mesmo.
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Surface electromyography of facial muscles
during natural and artificial feeding of infants: identification
of differences between breast-, cup- and bottle-feeding

Avaliacdo eletromiografica dos musculos faciais durante
o aleitamento natural e artificial de lactentes: identificacdo de diferencas
entre aleitamento materno e aleitamento com uso de mamadeira ou copo

Kerstin H. Nyqvistl, Uwe Ewald?

Os autores estudaram um tdpico que até agora nao
havia recebido atencdao adequada e sobre o qual ha opiniGes
conflitantes. O método que escolheram permitiu que forne-
cessem uma resposta clinicamente relevante para uma
questdo até entdo sem resposta: que método de aleitamen-
to deve ser adotado como alternativa a
suplementagdo alimentar de lactentes

“Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”
incluem o passo 9: “Nado dar bicos artificiais ou chupetas
para criangas amamentadas ao seio”2. A razdo principal
dessa “proibicdo” de aleitamento por mamadeira é a supo-
sicdo de que ele cria a chamada “confusdo de bicos”, ou

seja, de que o lactente tera dificulda-

des para sugar o peito da mae apos ter

alimentados ao seio?

De acordo com as atuais recomen-
dagGes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF)?!, os
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aprendido a sugar o bico artificial.

O aleitamento por copo tem sido
usado para alimentar lactentes e crian-
cas pequenas desde que se tem noticia
na historia. Atualmente, o aleitamento

trabalhadores da salide devem prote-

ger, promover e apoiar o aleitamento

materno exclusivo até 6 meses e sua continuagdo até os 2
anos de idade ou mais. Entretanto, o aleitamento materno
exclusivo ndo é uma opgdo vidvel para todos os lactentes
por diversas razGes. Recém-nascidos que precisam de
suplementacgdo por razdes médicas, ou lactentes em aleita-
mento materno misto, precisam ser alimentados com um
método alternativo. Os bicos de mamadeira tém impacto
negativo no desenvolvimento do comportamento de succdo
do lactente, e o uso hospitalar de aleitamento por mamadei-
ra afeta negativamente a escolha do modo de aleitamento
pela mée apos a saida do hospital. Por esses motivos, os
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por copo é visto, na maioria das situa-

¢Oes, como um método alternativo su-
perior a outros métodos de alimentagdo de lactentes nas
unidades neonatais. Ja em 1987, uma politica de aleitamen-
to por copo para bebés prematuros foi introduzida no
Quénia3. Politicas semelhantes foram implementadas no
Reino Unido%> e na Africa do Sulb. Pesquisas na India
demonstraram capacidade muito precoce, em bebés muito
prematuros, para um aleitamento por copo eficiente”:8,
Bebés prematuros demonstram maior estabilidade fisiol6-
gica durante o aleitamento por copo quando comparado
com o aleitamento por mamadeira®11. Em outro estudo,
mostrou-se que bebés prematuros aleatoriamente alimen-
tados por copo em vez de mamadeira tiveram maiores
chances de manter o aleitamento materno exclusivo depois
da alta hospitalar!2,

Quanto a suplementacdo de bebés a termo na materni-
dade, as opiniGes variam. Em uma maternidade no Reino
Unido na qual os bebés recebiam suplementacao por copo
ou mamadeira, ndo foram encontradas diferencas quanto
ao aleitamento materno apds a altal3. Os autores conclui-
ram que pelo menos estes bebés nao foram afetados pela
confusdo de bicos. Deve-se observar que este foi um estudo



