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Jornal de Pediatria: a balance

Jefferson Pedro Piva

Em margo passado demos inicio a uma série de mudan-
cas dentro da organizagdo e confec¢do do Jornal de Pedi-
atria que, entre outros objetivos, pretende conferir-lhe
maior destaque entre as publicagdes pedidtricas, tanto no
ambito nacional como internacional. Segundo recente
pesquisa realizada pelo Laboratério Millet Roux, envol-
vendo a opinido de 5.543 médicos de diversas especialida-
des de todo o pafs, o Jornal de Pediatria ocupou a quinta
posicao entre os 311 periddicos recebidos por este conti-
gente de médicos. Apesar dessa confortdvel posicdo de
destaque, deixando para trds respeitdveis periédicos naci-
onais e internacionais, o Corpo Editorial ndo pensa em
acomodar-se. Ao contrdrio, interpreta esses resultados como
mais um incentivo para a implementacio das necessdrias
mudancas que ainda devem ser realizadas para que a nossa
revista atinja os padrdes de qualidade pretendidos. Com a
publica¢do do dltimo ndimero de 1994, achamos oportuno
enfatizar e rediscutir algumas das normas e prioridades do
Jornal de Pediatria.

Com o crescente nimero de publicacdes médicas, o
leitor quer informacdes objetivas, confidveis e aplicaveis
a pratica didria. Para atender a essas necessidades e, em
razdo da abrangéncia de nossa revista (enviada a mais de
13.000 pediatras), os revisores e o Conselho Editorial tém
dado prioridade a aceitacdo e publicagdo de artigos que
respeitem o rigor da pesquisa cientifica, que contenham
objetivos claramente definidos, uma selecido adequada da
amostra com critérios de inclusio e exclusdo, que utilizem
métodos adequados para mensuragio dos fendmenos, com
um tratamento estatistico apropriado e conclusdes compa-
tiveis com os objetivos.

Elegemos como uma das primeiras medidas a reestrutu-
racdo do processo de avaliagdo dos trabalhos. Neste novo
modelo, os artigos para publica¢do, logo apds serem pro-
tocolados na Secretaria Geral da SBP, sdo analisados pelos
editores executivos quanto a forma. No caso de estar com-
pativel com as normas de publicacdo, duas cépias do
trabalho sdo enviadas para dois revisores de reconhecida
experiéncia na drea em questio para realizar a avaliagio de

Editor

conteddo. Em um prazo maximo de trinta dias, esses revi-
sores enviam seus pareceres ao Conselho Editorial, que os
avalia juntamente com o artigo. Na reunido quinzenal do
Conselho Editorial, cada conselheiro apresenta as avalia-
¢oes finais, quando entdo sdo definidos os destinos dos
trabalhos: publicacdo imediata, retorno aos autores para
pequenas modificagdes ou recusa para publicagao.

Como resultado imediato desse processo de avaliagdo
mais minucioso e criterioso, obteve-se uma selecdo de
publicacdes de melhor qualidade. Por outro lado, obser-
vou-se um nimero considerdvel de trabalhos devolvidos
aos autores para modifica¢des e um expressivo nimero de
artigos recusados (em torno de 25%). Esse indice, apesar de
elevado para os padrdes apresentados até entdo pelo Jornal
de Pediatria, ainda é considerado baixo quando comparado
com os padrdes internacionais, com indices de recusa de até
60%.

Passados pouco mais de oito meses do inicio do proces-
$0, observamos com entusiasmo que a colaboragéo e adesio
por parte dos autores e colaboradores € cada vez maior.
Hoje, raros sdo os artigos que ndo obedecem as normas da
revista e um grande nimero destes ja estdo sendo enviados
em disquete, o que permite maior agilidade na avaliagdo e
publicacdo, assim como diminui consideravelmente achance
de erros de digitagdo.

Esse nosso compromisso com a qualidade do Jornal de
Pediatria, além de melhor atender os interesses dos leitores,
trouxe consigo um crescente interesse da industria em
divulgar seus produtos em nossarevista. Mesmo ndo sendo
este o objetivo principal da revista, temos a satisfacdo de
informar que o Jornal de Pediatria, neste periodo, apresen-
tou um balango econdmico positivo, permitindo novas
modificagdes sem comprometer a receita da SBP.

Propusemo-nos, também, a modernizar a secretaria do
Jornal de Pediatria, estando este processo na etapa final. A
informatizacao permitird a localizacdo imediata e monito-
rizagdo dos trabalhos enviados para publicagdo, evitando
eventuais perdas e atrasos desnecessdrios. Possibilitard
emitir periodicamente censos atualizados em relacdo ao
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nimero de artigos recebidos, publicados, dreas de maior
interesse, assim como informar adequadamente aos colabo-
radores a situacdo real de seus artigos.

Como afirmamos no editorial de margo/abril, nosso
objetivo € colocar o Jornal de Pediatria no mesmo patamar
dos principais periddicos internacionais, de modo que
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consideraremos cumprida essa etapa no momento que
alcangarmos a reindexag¢do internacional, a qual pretende-
mos obter ainda em 1995. Pelo apoio recebido dos colabo-
radores, assim como pelos resultados apresentados até este
momento, temos conviccdo de que atingiremos nossos
propdsitos em um periodo ndo muito distante.

Criptorquia
Cryptorchidism

Joao Luiz Pippi Salle *

Criptorquia € a anomalia congénita mais comum da
genitdlia masculina. A incidéncia decrescente do prematu-
ro (21%), RN atermo (2,7 a 3,2%) ao lactente com 1 ano de
idade (0,8 a 1%) reflete, indiretamente, a tendéncia expon-
tanea ao descenso testicular nos primeiros 6 a 12 meses de
vida.!

A auséncia de testiculo na bolsa escrotal ndo significa
necessariamente criptorquidia. Na verdade, os testiculos
retracteis (aqueles que migram da bolsa

associados a graus varidveis de infertilidade (especialmen-
te os bilaterais) e de desenvolvimento de tumores (especi-
almente os intra-abdominais).

Como se v&, a correta classificagdo dos testiculos fora
da bolsa é fundamental para o manejo e progndstico desses
casos. Uma maneira bastante diddtica de classificagdo € a
que divide esses casos em dois grupos: testiculos palpaveis
e impalpaveis. Os palpdveis podem subdividir-se em crip-

torquidicos (retidos em qualquer pondo

escrotal para a virilha e vice-versa) sdo os
mais freqiientemente encontrados no exa-
me de criancas com ausénciade gonadana
bolsa escrotal.2 Essa retractilidade ocorre
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do trajeto normal de descenso testicular),
ectopicos (fora do trajeto normal de des-
censo) eretracteis. Os impalpdveis, por sua
vez, subdividem-se em intrabdominais,

por ag¢do reflexa cremasteriana ao frio ou
apreensdo. Por vezes, essaretragdo é muito
intensa levando a uma elevacdo testicular que pode ser
dificil de diferenciar de um testiculo verdadeiramente
criptorquidico, sendo responsdvel por um grande contin-
gente de pacientes referidos para avalia¢do cirdrgica. A
avaliagdo em conjunto com o cirurgifo € essencial para o
correto diagndstico, uma vez que ndo hd indicacdo de
tratamento cirdrgico nesses casos. Cabe aqui ressaltar que
a situacdo inversa pode também ocorrer, ou seja, eventual-
mente um testiculo criptorquidico ou mesmo ectépico
(crural) pode ser manipulado sob tensdo a bolsa escrotal,
suscitando divida diagndstica. Nestes casos, mesmo o
mais experiente cirurgido podera ter dificuldade para fazer
o diagndtico, sendo uma das situagdes em que se justifica
o uso de gonatrofina, uma vez que os testiculos retricteis
quase sempre vém a bolsa escrotal apds estimulo hormonal.
Os testiculos retracteis sdo uma variante do normal, tendo
o mesmo indice de fertilidade e tendéncia a malignizagdo
da populacdo geral.? J4 os testiculos criptorquidicos estio

* Cirurgiao Urolégico Infantil do Hospital de Clinicas, do Hospital da Crianca
Conceicao e do Hospital da Crianga Santo Antonio, de Porto Alegre.

hipotréficos ou agenéticos. Ambos os gru-
pos podem ser uni ou bilaterais. A aborda-
gem diagnostica e terapéutica € diferente nos dois grupos,
havendo divergéncia, especialmente quando se cogita o
uso de hormonios.

Um dos aspectos mais estudados na atualidade € a
associacdo de criptorquidia com infertilidade. A incidén-
cia de maior indice de infertilidade na criptorquidia bila-
teral é bem conhecida (70 a 75%) e é mais facil de ser
entendida com base na teoria de que a retengdo testicular
na mesma temperatura corporal acarreta dano a espermato-
génese.* Entretanto, é intrigante o fato de haver um maior
indice de infertilidade também nos casos de criptorquidia
unilateral, embora bem menor do que nos bilaterais. Por
essa razao, acredita-se haver outros fatores, além do posi-
cionamento fora da bolsa escrotal, envolvidos nessa dimi-
nuicdo da fertilidade. Vdrios estudos apontam para uma
anormalidade no eixo hipotdlamo-hipofisario e um grande
nimero de pesquisadores tem concentrado sua atencao
nessa direcdo.”

O tratamento da criptorquidia pode ser realizado atra-
vés de cirurgia ou com hormdnios, dependendo da opinido
do profissional envolvido. Sejaqual for aescolha preferida,
ha concordincia geral de que, ao final do segundo ano de



