CARTAS AO EDITOR

Prestezanarevisao deartigoscientificosparapublicacdo
Prezados Editor Chefe e Editores Associados:

O crescimento da produgdo cientifica brasileira, tanto em
quantidade, quanto em qualidade, € um fator notével, principal-
mente nos Ultimos anos®. Entre os vérios fatores aos quais se
pode atribuir o valor de uma revista cientifica e seu impulso de
crescimento € inegével que o principa se refira ao conteido de
suas publicagdes, provavelmente, o de consecucdo mais dificil.
Por outro lado, o contelido da revista depende da iniciativa e da
capacidade de autores e dos eventuais aperfeicoamentos ao tra-
balho, sugeridos por seus revisores editoriais. Nesse aspecto, ja
€ mais dificil o controle de como essas pessoas operam, por
exemplo, sobre a velocidade com que um artigo enviado para
examede suaqualidadetorna-se, afinal, publicado. A fluidez dessa
producdo €&, inequivocamente, um dos pontos mais criticos da
revista e que, apesar de melhorada com a associagéo das andlises
por meio eletronico, ainda padece de atrasos desconcertantes®.

E foi devido aisto, que se realizou levantamento dos pe-
riédicosem Ciénciasda Salde darede SciEL O, com o objetivo
de avaliar a fluidez ou presteza na revisdo dos artigos para
publicacdo, buscando os que possuiam as caracteristicas dos
ArquivosBrasileirosde Oftalmologia(ABO), asaber: 1) inde-
xacdono MEDLINE, EMBASE eLILACS,; 2) cumprimento das
normasde Vancouver, e 3) aceitacdo de publicacdes em outras
linguas. Destaforma, estabel eceram-se 12 periddicos. Porém,
para efeito de comparacdo com os ABO foi considerado o
periédico com maior fator deimpacto (pelaSciEL O) parao ano
base de 2009 representado pelo Jornal de Pediatria (JP). A
partir de entdo, calculou-se o periodo médio de tempo, em
dias, entre a data de entrega de ARTIGOS ORIGINAIS para
revisdo e sua aceitacdo para publicacdo no ano de 2008. Nos
ABO foram aceitos, em 2008, 111 artigos originaiscom periodo
médio de entregal/aceitacdo de 327 dias, enquanto que, para o
JP foram aceitos 60 artigos originais com periodo médio de
entrega/aceitacdo de 103 dias. Isto demonstra que os ABO

necessitam agilizar suas revisdes sem, contudo, perder a capa-
cidade criticadas mesmas.

Portanto, creio ser bastante importante:

a) recompensar bons revisores, assim como sugerido por
Muccioli et al.® em editorial;

b) afastar temporariamente do Conselho Editorial os revi-
SOres que, por motivos pessoais ou de trabalho, ndo
puderam exercer as atividades editoriais determinando
sua renovagdo com revisores mais destacados;

¢) determinar um limite de tempo para todo o processo
editorial no que se refere ao: gerenciamento, revisdo
propriamente dita e consequente retorno do trabalho
(para gjustes) ao autor e reenvio aocs ABO.

Por fim, como leitor, agradego atodos os editores e reviso-
res que, de forma gratuita, abdicam de horérios de descanso
para esta ardua tarefa e espero contar cada vez mais com uma
revista de étimo padr&o de qualidade, todavia, mais agil para
0s autores.
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ComentéariodoEditor-Chefe

Sinceros cumprimentos por sua cuidadosa analise e crite-
riosas mencdes, em mensagem de elevado padréo formal e
cujo contetdo reforga opinides emitidas em editoriais prévios
da revista, em ressonancia com nossos anseios de melhorias
de sua editoracdo. Sobre suas sugestfes:

a) “Recompensas’ talvez fossem, realmente, a solugéo
mais eficaz, conquanto essa nao seja ainda uma prati-
cadifundida pelas revistas cientificas. Alias, a gran-
de maioria de nossos colaboradores manifesta-se, ge-
nerosamente, realizada pela colaboragdo. Mas tam-
bém é verdade que outros, conquanto se manifestem
honradissimos aos chamamentos de revistas interna-

cionais, ndo dispensam idéntica atencdo aos pedidos
“da casa’.

b) Ajustamentos periddicos fazem parte da vida da revista,
ndo apenas para restauracdo de forcas de quem muito
contribui, como para premiagéo de esforcos e trabalhos de
outros. Ha poucos meses o corpo de conselheiros edi-
toriais dos Arquivos passou por umaextensareformulaggo.

¢) O limite de tempo ja existe, mas injuncdes de varias
ordens ainda impedem um fluxo mais répido das revi-
ses. Curiosamente, boa parte de atrasos nas publica-
¢Oes se deve aos proprios autores.

Harley E. A. Bicas
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Professor Harley Edison Amaral Bicas
Editor Chefe- ArquivosBrasileiros de Oftalmologia

Prezado Dr. Harley,

Em relacéo ao Relato de Caso publicado na edicéo janei-
ro/fevereiro 2009 - 72(1):99-102, intitulado “ Surgical correc-
tion of strabismus in Lambert-Eaton myasthenic syndrome:
casereports’, 0 “ Abstract” contém um planejamento cirdrgi-
co invertido, isto €, descreve um “unilateral media rectus

recession and lateral rectus resection procedure”, quando,
na realidade, realizou-se um “lateral rectus recession and
medial rectusresection”. De certo, foi distragdo nadigitagéo,
j&que no resumo em portugués, o procedimento esta correta-
mente descrito.
Atenciosamente,
Marcelo F. Gaal Vadas

Prezado Sr. Editor,

Agradecemoseconcordamoscom Dr. Marcelo F. Gaal Vadas

em seu comentario sobre o erro de digitacdo no nosso trabal ho.
Atenciosamente,
Fernanda Teixeira Krieger

Unifor mizacdo dasrevisdesdepublicacdescientificas

Prezados Editor Chefe, Co-Editores, Editores Associados e
Revisores:

E com grande orgulho que a comunidade oftalmoldgica
acompanha a evolucgédo dos Arquivos Brasileiros de Oftalmo-
logia(ABO) nomeio cientifico internacional .

O continuado esforgo pelo aprimoramento da qualidade
dos Arquivos tem nos processos editoriais um de seus prin-
cipais alicerces. O processo de revisdo editorial representaa
principal fungdo gerencial do editor chefe e seus editores
associados, e, a estes, compete o recrutamento dos reviso-
res®. Por outro lado, os colegas revisores, tém a funcéo
primordial de assessorar o(s) autor(es) na precisdo cientifica
do trabalho que estd4 sendo submetido a apreciacdo para
publicacdo, evitando a exposi¢éo do autor a uma publicacdo
inadequada®.

Segundo Cartas ao Editor publicadaem 2007®. “A hetero-
geneidade de formagao e capacitacdo dos revisores pode in-
duzir a alguns vieses de publicacdo. E, no que tange a esta
heterogeneidade, percebe-se, frequentemente, uma discrepan-
ciade critérios na avaliagdo dos manuscritos, dependendo do
perfil de cadarevisor”.

Diante disto, e para demonstrar esta heterogeneidade, li
artigo publicado na edi¢cdo de janeiro/fevereiro de 2009 dos
ABO (vol. 72, n® 1, paginas 13-7) intitulado: “Eficécia do
Latanoprostax Travoprostaavaliadapelacurvadiariade pres-
sdo intraocular”, e gostaria de comentar sobre suas sec¢oes:

- Ao analisar o RESUMO, observamos abreviaturas cons-
tantes. Segundo as instrucdes aos autores dos ABO, as mes-
mas n&o devem ser usadas no titulo e no resumo.
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- Na se¢do METODOS, temos que alguns critérios néo
seguiram os requisitos uniformes sugeridos pelo “Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors’®, a saber:

1) Néo foi informado o periodo de tempo dos prontuéarios
selecionados.

2) A aparelhagem utilizadando foi descritaminuciosamen-
te como: fabricante, pais de origem, model o.

3) Néo foram identificados com precisdo todos os farmacos
usados, incluindo dosagem, vias e horério de administrac&o.

4) Nao foi esclarecido o procedimento da tonometria com
detal hes suficientes para permitir a reproducéo do estudo por
outros pesquisadores (a medida das 6 horas foi no leito do
hospital ou na casa do paciente?).

5) A curva de medida da pressdo intraocular ndo seguiu o
formato padréo da curva didria de presséo cléssica®, e, por-
tanto, ndo poderia ser denominada de curvadiéria de pressao.

Portanto, observamos a necessidade de uniformizar as re-
visoes, pois, diante de tantos artigos de excelente andlise, nos
deparamos com desvios de avaliacdo editorial. A uniformiza-
¢ao seria a busca pela exceléncia, ganhando o leitor, os edito-
res e os revisores, e promovendo o crescimento da oftalmolo-
giabrasileira através de sua publicacédo oficial.
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Prezado Dr. Antonio Guilherme G. de M. Ventura,

I nicialmente, gostariamos de agradecer-1he pel os comenté&
rios sobre 0 nosso trabalho “Eficécia do Latanoprosta x Tra-
voprosta avaliada pela curva diaria de pressdo intraocular”.
Devemosdizer-lhe que discordamosdamaioriadeles. Emrela-
¢ao as abreviaturas no RESUMO, ndo consta no site dos ABO
que elas ndo devem ser usadas. Ha inUmeros trabalhos nos
ABO com abreviaturas nos RESUMOS. No nimero 3 (maio/
junho de 2009) oito (47%) dos 17 trabalhos originais contém
abreviaturas. Asrevistas estrangeiras como o Ophthal mology
também permitem abreviaturas no RESUMO. No Ophthalmo-
logy (uma das melhores revistas de Oftalmologia) de junho
(nimero 6), 20 (77%) dos 26 trabalhos originais também con-
tém abreviaturas nos RESUMOS. Particularmente, defende-
mos a inclusdo de abreviaturas no RESUMO porque ajuda
sobremaneiraareduzir o nimero de palavras no trabalho.

Nos METODOS, realmente poderiamos ter dito o periodo
de tempo dos prontudrios selecionados, 0 que nada acrescen-
taria, porém frisamos que todos os pacientes incluidos esta-
vam usando os farmacos (todos com nome das substancias e
dosagem) h& pelo menos trés meses. Os farmacos utilizados
foram mencionados no trabalho (inclusive por se tratarem do
critério deinclusdo): Travoprostaou L atanoprosta (como mo-

noterapia ou associados ao Maleato de Timolol), nas poso-
logias usuais, ou segja, prostaglandinas uma vez ao dia (a
noite) e Timolol de 12 em 12 horas. Ressaltamos, hapagina 14,
gue “As drogas usadas em associacdo estavam em frascos
separados, mesmo porque ainda ndo existia associagdo fixa
(num mesmo frasco) de travoprosta e maleato de timolol.”

Consideramos que esta bem claro como foram feitas as
medidas da Po nos varios horérios inclusive utilizando apenas
tonémetros de aplanacdo sobejamente conhecidos. Reduzi-
mos as medidas dacurvadiariade Po de 7 para5 medidas, mas
sempre fazendo a medidadas 6 horas no leito e no escuro com
0 paciente deitado. Como o trabalho foi retrospectivo e de
pacientes do Servigo de Glaucoma do Hospital estaimplicito
que toda a curva foi feita no Hospital. Faz parte da rotina no
Hospital Sdo Geraldo a internacdo de todos os pacientes sub-
metidos a curvadiariade Po.

Cordialmente,

Dra. Hérika Danielle de Miranda Santos Matoso* e co-autores

* Médica oftalmologista e especialista em glaucoma pelo Hospital Sdo Geraldo (HC/
UFMG).
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