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Resumo

Fundamento: As publicacbes sobre pesquisa cardiovascular parecem estar crescendo na América Latina em geral.

Objetivo: Analisar as tendéncias nas publicacdes cardiovasculares e suas citacoes de paises na América Latina entre
1999 e 2008, e compara-las aquelas dos demais paises.

Métodos: Recuperamos, a partir da base de dados Web of Knowledge, as referéncias de publicacées cardiovasculares
entre 1999 e 2008 e as suas citagdes cinco anos ap6s publicacao. Para os paises da América Latina, calculamos o niimero
total de publicacoes e seus indices de citacao (niimero total de citagoes dividido pelo niimero de publica¢des) por ano.
Analisamos as tendéncias das publicacoes e dos indices de citacao ao longo do tempo usando modelos de regressao de
Poisson. A analise foi repetida para a América Latina como regiao e comparada aquela para os demais paises agrupados
de acordo com o desenvolvimento econémico.

Resultados: O Brasil (n = 6.132) apresentou o mais alto nimero de publicacoes no periodo 1999-2008, seguindo-se
Argentina (n = 1.686), México (n = 1.368) e Chile (n = 874). A maioria dos paises apresentou elevacao do niimero de
publicacoes ao longo do tempo, principalmente Guatemala (36,5% anual [IC 95%: 16,7%-59,7%]), Colombia (22,1%
[16,3%-28,2%]), Costa Rica (18,1% [8,1%-28,9%]) e Brasil (17,9% [16,9%-19,1%]). No entanto, as tendéncias dos indices
de citacao variaram muito, de -33,8% a 28,4%. De 1999 a 2008, as publicacdes cardiovasculares na América Latina
aumentaram em 12,9% (12,1%-13,5%) por ano. Entretanto, os indices de citacao da América Latina aumentaram 1,5%
(1,3%-1,7%) por ano, um aumento menor do que aqueles dos demais grupos de paises analisados.

Conclusoes: Embora o niimero de publicacoes cardiovasculares da América Latina tenha aumentado de 1999 a 2008,
tendéncias nos indices de citacao sugerem que elas possam ter tido um impacto relativamente baixo na drea de pesquisa,
reforcando a importancia de se considerar a qualidade e a disseminagao nas politicas locais de pesquisa. (Arq Bras Cardiol.
2015; 104(1):5-15)

Palavras-chave: Sistemas de Avaliacao das Publicacbes; Publicacdes / estatistica & dados numéricos; Epidemiologia;
Bibliometria de Citacdes; Bases de Dados.

Abstract

Background: Cardiovascular research publications seem to be increasing in Latin America overall.

Objective: To analyze trends in cardiovascular publications and their citations from countries in Latin America between 1999 and 2008, and to
compare them with those from the rest of the countries.

Methods: We retrieved references of cardiovascular publications between 1999 and 2008 and their five-year post-publication citations from the Web
of Knowledge database. For countries in Latin America, we calculated the total number of publications and their citation indices (total citations divided
by number of publications) by year. We analyzed trends on publications and citation indlices over time using Poisson regression models. The analysis was
repeated for Latin America as a region, and compared with that for the rest of the countries grouped according to economic development.

Results: Brazil (n = 6,132) had the highest number of publications in1999-2008, followed by Argentina (n = 1,686), Mexico (n = 1,368) and Chile
(n = 874). Most countries showed an increase in publications over time, leaded by Cuatemala (36.5% annually [95%Cl: 16.7%-59.7%]), Colombia
(22.1% [16.3%-28.2%]), Costa Rica (18.1% [8.1%-28.9%]) and Brazil (17.9% [16.9%-19.1%]). However, trends on citation indices varied widely (from
-33.8% to 28.4%). From 1999 to 2008, cardiovascular publications of Latin America increased by 12.9% (12.1%-13.5%) annually. However, the
citation indices of Latin America increased 1.5% (1.3%-1.7%) annually, a lower increase than those of all other country groups analyzed.
Conclusions: Although the number of cardiovascular publications of Latin America increased from 1999 to 2008, trends on citation indices
suggest they may have had a relatively low impact on the research field, stressing the importance of considering quality and dissemination on
local research policies. (Arq Bras Cardiol. 2015; 104(1):5-15)
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Introducao

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte
na América Latina e a segunda causa de morte quando se
considera apenas a faixa etaria de 15 a 59 anos'?. A pesquisa
é uma importante estratégia para controle de doenca e
melhora da satide em geral, tendo sido incluida como uma
das 11 fungdes essenciais de satide piblica monitoradas pela
Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) nos paises-
membro®. A pesquisa sobre o desempenho do sistema de
salde e as avaliagoes econdmicas foi identificada como
uma das principais prioridades para melhorar a satde
cardiovascular nas Américas*.

A bibliometria compreende uma série de métodos que tém
por objetivo avaliar quantitativamente a literatura cientifica,
podendo ser usada para pesquisa de produtividade®®.
Jahangir e cols.” conduziram uma analise bibliométrica de
artigos sobre pesquisa cardiovascular da América Latina
publicados entre 2001 e 2010 e identificados na base de
dados PubMed (National Library of Medicine, National
Institutes of Health, Bethesda, MD). Nesse periodo, o niimero
total de publicagbes cardiovasculares da América Latina
indexadas na PubMed aumentou cerca de 18 vezes, passando
de 41 em 2001 para 726 em 2010. Entretanto, a informagao
sobre endereco na PubMed acha-se, em geral, limitada
ao ‘autor para correspondéncia’, o que pode ter levado
a subestimagao do némero de publicagoes identificadas.
Além disso, atualmente ha pouca informacao disponivel
sobre a evolugao das publicagdes em pesquisa cardiovascular
individualmente por pais da América Latina, assim como sobre
outros desfechos bibliométricos, como citagoes.

Conduzimos uma analise bibliométrica visando a estimar o
ndmero, a distribuicdo geografica e as citagdes de publicagoes
em pesquisa cardiovascular de pafses na América Latina.
Exploramos as associagoes entre tais desfechos e as medidas de
desenvolvimento no ambito de cada pafs. Além disso, analisamos
as tendéncias ao longo do tempo do ndimero de publicagées e
citagoes por pais, assim como na América Latina, e contrastamos
essas tendéncias com as de outros paises agrupados de acordo
com o nivel de desenvolvimento econémico.

Métodos

Delineamento do estudo e fonte de dados

Analisamos todos os artigos, as revisoes e os relatos de
conferéncias sobre pesquisa cardiovascular publicados entre
1999 e 2008 e indexados nas seguintes bases de dados: Web of
Knowledge Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED)
da Thomson Reuters, Nova York; Social Sciences Citation
Index (SSCI); e Conference Proceedings Citation Index-Science
(CPCI-S) da Thomson Reuters, Nova York. A metodologia do
estudo foi completamente descrita em publicagao anterior®.
De maneira sucinta, criamos e calibramos um filtro
bibliométrico para capturar publicacdes sobre pesquisa
cardiovascular da base de dados Thomson Reuters, usando
uma abordagem iterativa previamente publicada para obter um
grau superior a 90% de precisao (a proporcao de publicagoes
recuperadas que sdo relevantes) e de recuperagao (a
proporcao de publicagoes relevantes que sao recuperadas)®®.

Arq Bras Cardiol. 2015; 104(1):5-15

Com base em uma defini¢do previamente utilizada, definimos
‘publicacao cardiovascular’ como: “toda publicacao sobre o
estudo do sistema cardiovascular (coragao e vasos sanguineos)
e suas fungdes na sadde e na doenga, incluindo doenga
cardiaca e acidente vascular cerebral, cardiologia invasiva/
intervencionista, cirurgia cardiaca e cirurgia vascular, que
é a pratica de procedimentos diagnésticos e terapéuticos
que envolvem a entrada no coragdo e nos grandes vasos
sanguineos”®. A precisao e a recuperacao finais alcangadas
foram 0,905 e 0,903, respectivamente.

Aplicamos o filtro da Web of Knowledge da Thomson
Reuters para os anos de publicagdo de 1999 a 2008.
Os registros de publicacao obtidos foram triados com a
remocao das duplicagdes (com base no titulo) e de qualquer
publicagao em que nao constasse um enderego. Investigamos
ainda os resultados de busca na Web of Knowledge para os
relatos de citagoes correspondentes. Comparamos os relatos
resultantes da triagem com a contagem de citagbes cinco
anos apos publicagao (incluindo o ano de publicagao) e
excluimos as publicagdes sem relatos de citagao. Realizamos
todas as buscas em janeiro de 2013 para obter estimativas
de citacdo comparaveis ao longo do tempo.

O Conselho de Revisdo Institucional da Northwestern
University isentou a pesquisa de revisdo ética, uma vez que o
estudo ndo atendia aos critérios de Pesquisa em Seres Humanos.
Os resultados deste estudo foram disponibilizados em:
http://182.74.145.48:8080/ccdcgmc-webapp/generate.ccdegme.

Classificacao dos paises e informacao sobre
desenvolvimento

Para a presente analise, usamos a lista de paises da
América Latina definida pela Divisdo de Populacdo da
Comissao Econémica para América Latina e Caribe (ECLAC)
das Nagoes Unidas, que inclui Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana,
Equador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México,
Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela™.
Classificamos outros paises de acordo com os grupos de
renda do Banco Mundial de 2011, tendo por base seus
rendimentos nacionais brutos''. Os paises de renda alta foram
ainda classificados como membros da Organizagao para a
Cooperagao e o Desenvolvimento Econémicos (OCDE) ou
nao membros da OCDE'". Para cada pafs, foram obtidos o
indice de desenvolvimento humano (IDH) e o produto interno
bruto (PIB) per capita em 2000 e 2008 a partir de indicadores
de desenvolvimento do Banco Mundial'.

Desfechos bibliométricos

Reunimos os dados de publicagao por pafs para o
nimero total de publicagbes e o total de citagdes cinco anos
apos a publicagdo. Usamos a informagao de enderego dos
autores e instituigdes para identificar os pafses envolvidos
em cada publicagdo. Calculamos o ndmero total de
publicagbes através da soma das contagens integrais,
creditando todo pafs que contribuisse com pelo menos um
coautor no escore pré-publicacao’. Nao atribuimos peso
com base na ordem de autores ou nos enderecos para
solicitacdo de reimpressao.



Colantonio e cols.
Publicagoes cardiovasculares da América Latina

Artigo Especial

Calculamos a contagem total de citagdes cinco anos apds
publicagdo como a soma de todas as contagens de citagdes
cinco anos ap6s publicacao para qualquer artigo para o
qual um pafs contribuisse, incluindo o ano de publicagao.
Estimamos um indice de citagdo para cada pais e ano
através da divisao do ntmero total de citagdes cinco anos
apos publicacdo pelo nimero total de publicagoes no ano
correspondente. Esse indice de citagdo fornece uma ideia
aproximada da média de citagoes cinco anos ap6s publicagao
de determinado pais em um certo ano.

Ainda reunimos os desfechos bibliométricos para a regiao
da América Latina. Calculamos o ntimero total de publicacbes
e o nmero total de citagbes cinco anos apés publicagao
por ano através da soma de estimativas individuais de cada
pais. Em seguida, calculamos um indice anual de citacao
como relatado antes para os paises individuais. A titulo de
comparagao, realizamos os mesmos célculos para outros
grupos de paises classificados de acordo com os grupos de
renda do Banco Mundial.

Analise estatistica

Criamos modelos de regressao de Poisson para analisar as
tendéncias ao longo do tempo do ndimero total de publicagoes
(desfecho, em contagens integrais) por pais na América
Latina, usando 1999 como base (ano 0). Criamos modelos de
regressao de Poisson similares para analisar as tendéncias ao
longo do tempo dos indices de citacdo, incluindo o niimero
total de citagdes cinco anos apds publicagao como desfecho
e o logaritmo do néimero total de publicagdes por ano como
um parametro de compensacao. Incluimos nesta andlise
apenas os anos com publicagdes. Apés exponenciacao, os
coeficientes para a varidvel tempo (por incremento anual)
dos modelos de regressao de Poisson podem ser interpretados
como alteragao relativa anual no desfecho (considerando as
diferencas no pardmetro de compensacao, se incluido). Esses
coeficientes podem ser transformados em percentagem anual
de mudancga usando-se a seguinte equagao:

Percentagem anual de mudanga = (ewefcee — 1) x 100

Criamos modelos de regressao linear para analisar a
associacao entre o niimero total de publicagdes de cada pais
na América Latina com seus correspondentes IDH e PIB per
capita em 2000 e 2008 com base na disponibilidade de dados.
Devido a distribuicao de desfechos e presenga de anos sem
publicacoes de alguns paises, realizamos a transformacao
logaritmica do ndmero total de publicagdes antes da analise
usando a seguinte equagao:

Transformagdo logaritmica do nimero de publicagoes

= log (nimero de publicagées + 1)

Para atender as suposigoes de linearidade, submetemos
o IDH a exponenciagdo antes da andlise. Criamos um
modelo linear similar para analisar a associagdo do indice
de citagdo para cada pafs na América Latina com seus
correspondentes IDH e PIB per capita em 2000 e 2008.
N&o houve necessidade de transformagdes matematicas para
a andlise dos indices de citacao.

Por fim, analisamos as tendéncias ao longo do tempo
do nimero total de publicagbes e indice de citacdo da
regido da América Latina. Criamos modelos de regressao de
Poisson semelhantes, como relatado acima, para os paises
individuais. A titulo de comparagdo, realizamos as mesmas
analises para outros grupos de paises classificados de acordo
com os grupos de renda do Banco Mundial. Para as analises
de sensibilidade, excluimos a China do grupo de paises de
renda alta-média, pois ela apresentou o maior nimero de
desfechos bibliométricos e o que mais rapidamente cresceu
entre 1999 e 2008 desses paises®.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas usando-se
STATA IC v 11.2 (College Station, TX) e R v2.15.2 (The R
Foundation for Statistical Computing; Viena, Austria) com
nivel de significancia de alfa < 0,05. Relatou-se significancia
estatistica dos modelos de regressdao de Poisson com
intervalo de confianga de 95% para a percentagem anual
de mudanca. Especificamente, um intervalo de confianga
de 95% excluindo 0% indica que o aumento ou redugao do
desfecho ao longo do tempo foi estatisticamente significativo
no nivel de significancia adotado.

Resultados

Recuperamos um total de 456.120 publicagdes de 1999
a 2008 a partir da Web of Knowledge da Thomson Reuters.
Apés exclusao das duplicagdes e comparacao dos registros com
os relatos das citacoes, incluimos 430.712 publicagdes com
informacao completa na presente andlise (Figura 1 apresenta um
fluxograma). No geral, o niimero de publicagoes cardiovasculares
recuperadas aumentou ao longo do tempo, passando de 37.849
publicagoes em 1999 para 54.459 em 2008.

A Tabela 1 mostra o niimero de publicagoes de paises
na América Latina entre 1999 e 2008. A Figura 2 mostra
a distribuicdo geografica das publicagbes em 2000 e
2008. O Brasil foi o que mais publicou (n = 6.132) no
periodo analisado, seguindo-se Argentina (n = 1.686),
México (n = 1.368) e Chile (n = 874). Esses quatro paises
contabilizaram quase 90% de todas as publicacoes da
América Latina em 2008. Nove paises apresentaram pelo
menos um ano sem publicagao.

A maioria dos pafses apresentou aumento no niimero de
publicagdes ao longo do tempo. Os paises com os maiores
aumentos relativos no nimero de publicagbes cardiovasculares
foram Guatemala, Colémbia, Costa Rica, Brasil e Bolivia.
Na escala aditiva, o Brasil foi o pafs com o maior aumento
no nimero de publicagbes (passando de 305 publicagdes em
1999 para 1.241 em 2008), seguindo-se o México (de 78 em
1999 para 231 em 2008), que superou a Argentina no nimero
total de publicagoes cardiovasculares em 2008.

A Tabela 2 mostra os indices anuais de citagdo de
publicagoes entre 1999 e 2008 para cada pais na América
Latina. Cerca de metade dos paises apresentou um aumento
em seus indices de citagao ao longo do tempo, liderados por
Honduras, Reptblica Dominicana, Peru, Guatemala, Costa
Rica e Argentina. Entretanto, varios paises, como El Salvador,
Equador, Paraguai e Colémbia, apresentaram reducao em
seus indices de citacdo. Os indices de citacdo do Brasil
permaneceram estaveis durante o perfodo analisado.

Arq Bras Cardiol. 2015; 104(1):5-15
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Figura 1 - Fluxograma das publicagdes consideradas para inclusdo.

Desenvolvimento and desfechos bibliométricos

A Figura 3 mostra o niimero de publicagdes cardiovasculares
versus IDH e PIB per capita em 2008. Em geral, o niimero de
publicagoes cardiovasculares foi maior entre os paises com
mais altos indicadores de desenvolvimento. Em contraste, nao
descobrimos qualquer associacao entre indices de citagao e IDH
ou PIB per capita em 2008 (Figura 4). Obtivemos resultados
similares quando o ndmero de publicagdes cardiovasculares
e indice de citacao foram analisados versus indicadores de
desenvolvimento em 2000 (dados nao apresentados).

Desfechos bibliométricos para a América Latina

A Figura 5 (painel da esquerda) apresenta o nimero de
publicagbes cardiovasculares da América Latina por ano
entre 1999 e 2008. A titulo de comparagao, as publicagoes
cardiovasculares de outros grupos de paises classificados
de acordo com os grupos de renda do Banco Mundial sao
também apresentadas. O ndmero total de publicagoes
cardiovasculares (contagens integrais) da América Latina
entre 1999 e 2008 foi menor do que o nimero de
publicacoes cardiovasculares dos paises da OCDE de alta
renda e outros de renda alta-média, mas maior do que o

Arq Bras Cardiol. 2015; 104(1):5-15

total de publicagbes cardiovasculares de outros paises de
renda baixa-média, de paises nao membros da OCDE de
renda alta e outros paises de renda baixa. Entre 1999 e
2008, as publicagoes cardiovasculares da América Latina
apresentaram aumento de 12,9% (intervalo de confianca de
95%: 12,1% - 13,5%) por ano (Tabela 3, painel superior).
Esse aumento foi menor do que aquele observado em outros
paises de renda alta-média (18,1% [17,6% - 18,5%]) mesmo
apos exclusdo da China (14,3% [13,8% - 14,9%]), mas
similar ao aumento de outros paises de renda baixa-média
(13,7% [12,6% - 14,7%)). Todos os outros grupos de paises
apresentaram um menor aumento em seus nimeros de
publicagoes, incluindo paises da OCDE de renda alta (3,6%
[3,5% - 3,7%]), paises nao membros da OCDE de renda
alta (10,6% [9,3% - 11,9%]), e outros paises de renda baixa
(8,7% [4,9% - 12,6%]).

AFigura 5 (painel da direita) mostra a evolugao dos indices
de citagao para a América Latina e outros grupos de paises
classificados de acordo com os grupos de renda do Banco
Mundial por ano. Entre 1999 e 2008, o indice de citacao
para a América Latina aumentou em 1,5% (1,3% - 1,7%) por
ano. Esse aumento foi menor do que aquele observado em
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Tabela 1 - Nimero de publicagdes sobre pesquisa cardiovascular (contagens integrais) e mudanga anual estimada dos paises da América

Latina (1999-2008)
Numero de publicagdes sobre pesquisa cardiovascular por ano de publicagao Mudanca anual estimada

Pais 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 % (IC 95%)
Argentina 159 140 147 177 150 161 173 176 209 194 35(1,7-52)
Bolivia 2 3 0 4 0 1 3 3 5 7 17,7 (2,5-35,0)
Brasil 305 350 381 408 466 548 635 702 1.096 1.241 17,9 (16,9 - 19,1)
Chile 69 59 7 79 83 84 93 96 108 126 714,7-97)
Colombia 9 14 17 16 16 18 19 28 42 63 22,1(16,3-28,1)
Costa Rica 0 6 2 7 10 2 10 6 16 10 18,1(8,1-28,9)
Cuba 28 15 26 22 36 24 17 17 20 36 09(-34-54)
Republica Dominicana 0 1 2 0 0 0 0 1 1 0 -5,9(-30,9 - 28,0)
Equador 4 5 2 3 7 7 3 2 6 1 3,0 (-129-117,7)
El Salvador 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0,0 (-28,9 - 40,6)
Guatemala 0 0 1 2 1 0 7 7 7 4 36,5 (16,6 - 59,7)
Haiti 0 0 0 3 1 0 3 4 0 0 11,3(-10,0 - 37,4)
Honduras 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5,9 (-42,2-53,1)
México 78 100 121 129 125 116 128 137 203 231 10,2 (8,2-12,3)
Nicaragua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NE
Panama 1 2 3 1 3 6 1 6 2 2 6,3(-6,9-214)
Paraguai 0 1 1 0 1 1 2 1 2 1 14,8 (-8,5-43,9)
Peru 1 7 8 6 7 6 8 9 15 13 14,6 (58-24,1)
Uruguai 15 12 8 12 18 11 13 15 19 31 9,3(34-156)
Venezuela 31 47 26 40 49 25 42 46 54 70 7,0(36-107)
América Latina (total) 703 763 823 909 973 1.010 1.157 1.257 1.807 2.030 12,9 (12,1-13,5)

IC 95%: intervalo de confianga a 95%; NE: ndo estimével.

outros grupos de paises (Tabela 3, painel inferior). Entretanto,
até 2008, o indice de citagdo para a América Latina s6 foi
ultrapassado pelos indices de citagao para os paises da OCDE
e ndo membros de renda alta.

Discussao

Analisamos o nimero, a distribuicdo geografica e
a tendéncia temporal das publicagoes sobre pesquisa
cardiovascular de paises da América Latina entre 1999
e 2008. Observamos alta concentracao de publicagoes
apenas em quatro paises (Brasil, México, Argentina e
Chile), todos com altos indicadores de desenvolvimento.
Além disso, identificamos um aumento no ndmero de
publicagbes na maioria dos paises analisados. O Brasil
apresentou a maior mudanca incremental absoluta nas
publicagoes, representando o principal motor de aumento
geral observado na regidao. Em contraste, observamos
uma evolugdo menos consistente nos indices de citacdo
ao longo do tempo, incluindo vérios paises com uma
reducdo estatisticamente significativa durante o perfodo
analisado. Como consequéncia, o indice de citagdo das
publicagoes cardiovasculares da América Latina aumentou

modestamente em comparagao aqueles de todos os outros
grupos de paises analisados. Embora tenhamos identificado
um aumento estatisticamente significativo no ntimero total
de publicacoes cardiovasculares da América Latina, nossos
resultados sugerem que tais publicagdes possam ter tido um
baixo impacto no campo da pesquisa cardiovascular.

Os resultados relacionados a distribuicao geografica
e tendéncia temporal das publicagbes sobre pesquisa
cardiovascular da América Latina foram consistentes com
a analise bibliométrica conduzida por Jahangir e cols.” na
PubMed. Aqueles autores relataram que Brasil, México,
Argentina e Chile foram os pafses com maior niimero de
publicagbes na América Latina’. Relataram ainda que o
nimero total de publicagbes cardiovasculares da América
Latina aumentou de 41 em 2001 para 726 em 2010 (cerca
de 18 vezes)’. Nossa estimativa de aumento no nimero de
publicagées foi mais conservadora (cerca de 3 vezes entre
1998 e 2008) e semelhante ao aumento observado em outros
paises de renda baixa-média. Essa diferenga em relacao aos
resultados anteriores poderia ser atribuida ao maior nimero de
publicagoes que recuperamos. Nossos resultados expandem o
atual conhecimento ao mostrar que o aumento no niimero de
publicagdes cardiovasculares na América Latina foi consistente
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Figura 2 - Distribuigéo geogréfica das publicagdes cardiovasculares (contagens integrais) na América Latina em 2000 e 2008. AR: Argentina; BO: Bolivia; BR: Brasil;
CL: Chile; CO: Colémbia; CR: Costa Rica; CU: Cuba; DO: Republica Dominicana; EC: Equador; ES: El Salvador; GT: Guatemala; HN: Honduras; HT: Haiti; MX: México;
NI: Nicardgua; PA: Panama; PE: Peru; PY: Paraguai; UY: Uruguai; VE: Venezuela. Observagdo: os paises em branco ndo foram incluidos como parte da América Latina.

A Tabela 1 apresenta o nimero exato de publicagbes cardiovasculares em cada pais.

com o aumento no ndmero de publicagoes da vasta maioria
dos pafses na regido. Em uma andlise bibliométrica anterior
sobre publicagbes de satide publica conduzida na base de
dados Scopus, os autores relataram uma baixa visibilidade
das publicacbes da América Latina'. Nessa analise, a América
Latina foi responsavel por apenas 3,3% das citagbes mundiais,
embora tenha produzido 6,5% de todas as publicagoes
citdveis. Embora tenhamos observado que o indice de citagao
para publicagdes sobre pesquisa cardiovascular na América
Latina em 2008 tenha sido ultrapassado apenas pelos indices
de citacao dos paises membros e ndo membros da OCDE de
renda alta, também observamos que o indice de citacao para a
América Latina pouco aumentou durante o periodo analisado.

O aumento no niimero de publicages cardiovasculares
da América Latina deveria ser considerado no contexto de
agbes locais tomadas para promover pesquisa em satde.
Em 2001-2002, a OPAS conduziu uma série de workshops
com autoridades de satide nacionais e subnacionais e outros
representantes importantes para avaliar o desempenho de
11 fungdes essenciais de satde plblica na América Latina
e no Caribe, usando uma metodologia consensual baseada
em indicadores pré-definidos'. Como resultado, a pesquisa
em salde foi identificada como uma das fungées de pior
desempenho na regiao'®. Apds esses workshops, varios
paises desenvolveram iniciativas para promover pesquisa
local em satide. Por exemplo, a Universidade San Carlos, na
Guatemala, incorporou a estratégia de Fungdes Essenciais
em Salde Publica da OPAS como parte de sua estratégia
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para desenvolvimento de recursos humanos e seu programa
de Mestrado em Satide Piblica'”. A Costa Rica consolidou o
Plano Nacional de Pesquisa em Satide e Desenvolvimento
Tecnolégico, entre outras iniciativas'’. As autoridades
de salde brasileiras desenvolveram e implementaram a
Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa em Sadde,
definida com base em critérios como carga de doencas,
custo-efetividade e impacto em equidade'”. No nosso
estudo, Guatemala, Costa Rica e Brasil apresentaram
0 maior aumento relativo no niimero de publicagoes
cardiovasculares. Entretanto, ndo é possivel saber até que
ponto essas intervengdes particulares contribuiram para
o0 aumento observado. No caso do Brasil, os resultados
devem ser considerados no contexto de um pais com
rapida expansao na ciéncia'® e melhoras similares em outros
campos, como quimica analitica e medicina veterinaria'®2°.

O financiamento é um fator essencial para suporte e
promogao de pesquisa. Maceira e cols.?’ examinaram o
financiamento publico para pesquisa em satide na Argentina,
na Bolivia, no Chile, no Paraguai e no Uruguai entre 2002
e 2006. Aqueles autores relataram importantes diferencas
relacionadas ao total de financiamento disponivel, tendéncias
temporais e alocagdo de recursos entre esses paises.
A Argentina era o principal pais quanto ao total de
financiamento medido em délares, seguida pelo Chile,
Uruguai, Bolivia e Paraguai*'. A Argentina e o Chile
apresentaram semelhangas no perfil de alocacao de recursos,
e nenhum desses paises tinha um método explicito para
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Tabela 2 - indices de citagdo de publicagdes sobre pesquisa cardiovascular e mudanga anual estimada dos paises da América Latina por ano

de publicagao (1999-2008)*

indice de citagao por ano de publicagio

Mudanca anual estimada

Pais 1999 2000 2001 2002 2003
Argentina 9,2 13,8 8,5 8,4 13,9
Bolivia 1,5 73 - 25 -
Brasil 9,0 78 94 11,3 10,1
Chile 8,2 11,5 85 6,1 10,6
Coloémbia 83 19,9 1,8 8,0 332
Costa Rica - 11,3 8,0 89 13,0
Cuba 5,6 10,7 71 37 10,6
Republica Dominicana - 8,0 0,5 - -
Equador 0,3 22,8 15 2,7 51
El Salvador - 2,0 13,0 - -
Guatemala - - 13,0 15,5 2,0
Haiti - - - 1,3 6,0
Honduras 3,0 - - - -
México 6,2 49 6,0 174 10,0
Nicaragua - - - - -
Panama 0,0 3,5 12,3 0,0 6,7
Paraguai - 12,0 6,0 - 0,0
Peru 1,0 11,3 538 3,0 7,0
Uruguai 12,5 5,1 338 48 6,9
Venezuela 4,7 3,9 9,8 99 11,8
América Latina (total) 8,3 8,9 8,5 10,6 111

2004 2005 2006 2007 2008 % (IC 95%)
10,8 9,9 10,1 12,4 25,6 82(7,7-88)
47,0 8,0 9,0 17,6 8,7 46(0,7-838)
8,7 11 10,3 8,5 9,1 -0,3(-0,6-02)
9,3 88 8,6 12,2 9,9 22(14-29)
98 18,1 9,0 9,0 6,0 9,2(-10,2--8,0)
75 13 16,2 173 19,5 9,9(6,9-127)
52 6,9 1,7 6,1 55 0,7(-23-09)
- - 10,0 18,0 - 28,4 (13,4-454)

19 10 7,0 03 5,0 43,5 (175--93)
- - 00 0,0 - -33,8(-50,9 - -10,5)
- 71 73 27 138 17 (4,8-19,1)
- 143 12,0 - - 5,0 (-54 - 16,6)
- - - 39,0 . 37,9 (19 - 59,5)
13 12,4 10,7 104 8,2 20(14-26)
- - - - - NE
47 6,0 98 15 75 3,3(-2.9-96)
0.0 17,0 3,0 30 0,0 10,5 (187 - -15)
6.8 78 43 147 15,0 12,2 (9,0 - 15,4)
56 6,6 52 158 6.8 19(00-38)
85 154 64 77 72 22(11-34)
93 10,9 9,9 96 105 15(13-17)

IC 95%: intervalo de confianga a 95%, NE: néo estiméavel; o simbolo “-” denota nenhuma publicagéo; (*) Apenas para 0s anos com publicagdes.

priorizar pesquisa®'. Entre 2002 e 2006, a Argentina e o
Chile alocaram 41% e 42% do seu financiamento publico
para pesquisa em doencas ndo transmissiveis, 33% e 25%
para ciéncia basica e 11% e 14% para doengas transmissiveis,
respectivamente?. O total de financiamentos aumentou mais
na Argentina (cerca de 16% ao ano) do que no Chile (cerca de
6% ao ano) durante o perfodo analisado?'. Observamos um
aumento menor nas publicagdes sobre pesquisa cardiovascular
da Argentina em comparagao as do Chile. No entanto, o
indice de citagao da Argentina aumentou mais do que o do
Chile, sugerindo que os recursos crescentes na Argentina
possam ter tido maior impacto nos fatores que influenciam a
disseminacao de resultados.

A despeito de alguma melhora, a maioria dos Sistemas
Nacionais de Pesquisa para Satide na América Latina mostrou-se
ineficiente apés a 1° Conferéncia Latino-Americana sobre
Pesquisa e Inovagao para a Salde realizada no Rio de Janeiro
em 2008%. Em nossa andlise, usamos o indice de citacdo
como substituto para o impacto das publicagoes. Trata-se
do resultado de varios fatores, como relevancia, inovacao,
qualidade e visibilidade, alcancados a partir de cada publicacao
e outros fatores, como auto-citacao e facilidade de citagao,
ambos crescentes com o tempo. Nosso estudo oferece

informagao nova, sugerindo que o aumento nas publicagbes
sobre pesquisa cardiovascular na América Latina possa nao ter
sido acompanhado pelo aumento desses fatores. A maioria
dos paises com elevagdo em seus nlmeros de publicagoes
cardiovasculares ndo apresentou aumento estatisticamente
significativo em seus indices de citagdo, como o Brasil, ou
apresentou até redugao deles, como a Colémbia. Isso poderia
ser explicado pela reduzida exposicao dessas publicacées por
terem sido escritas em outras linguas que nao inglés. Pode ainda
representar uma falta de interesse local (ou até resisténcia) em
obter maior visibilidade dos resultados através da publicagao
em periédicos com maior fator de impacto®. Em 2009, o 49°
Conselho Diretor da OPAS aprovou a Politica para Pesquisa em
Satde (CD49.R10) visando a promover a geragao de pesquisa
em saltde de relevante qualidade na regidao, a governanga
de pesquisa local e a disseminagao e o uso dos resultados
da pesquisa**. Os resultados do nosso estudo reforcam a
pertinéncia dessa politica. Estudos futuros devem analisar as
tendéncias temporais das citagdes para publicagdes da América
Latina apds 2009 para avaliar seu impacto.

Os pontos fortes do nosso estudo incluem o processo
iterativo usado para construir a estratégia de busca,
a testagem rigorosa do nosso filtro para alcancar alta
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Figura 5 - Tendéncia temporal das publicagdes cardiovasculares (contagens integrais) e indices de citagdo na América Latina e no resto do mundo de acordo com os
grupos de renda do Banco Mundial (1999-2008). PRA: paises de renda alta; AL: América Latina; PRB: paises de renda baixa; PRBM: paises de renda baixa-média;
OCDE: Organizagéo para a Cooperagéo e o Desenvolvimento Econémico; PRAM: paises de renda alta-média. (*) Excluindo China.

Tabela 3 - Publicagdes sobre pesquisa cardiovascular (contagens integrais) e indices de citagdo da América Latina e do resto do mundo de
acordo com os grupos de renda do Banco Mundial entre 1999 e 2008

Ano de publicagao

Mudanca anual estimada

Grupos de paises?

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 % (IC 95%)
Numero de publicagdes sobre pesquisa cardiovascular

Paises latino-americanos (n = 20) 703 763 823 909 973 1010 1157 1257 1.807  2.030 12,9 (12,1 - 135)

Paises da OCDE de 30824 42411 42014 40343 42562 44280 45801 47754 52880 55.198 36(35-37)

renda alta (n = 31)

Paises ndo OCDE de 300 244 256 273 322 359 391 418 569 602 106(9,3-119)

renda alta (n = 26)

Outros PRAM incluindo 16690 1805 1809 2205 2664 3007 3358 4107 5662  6.600 18,1(17,6-18,5)

China (n=36)

Outros PRAM excluindo 1481 1211 1219 1575 1699 2014 2109 2378 3232 3573 14,3 (138-14,9)

China (n = 35)

Outros PRBM (n = 43) 422 424 401 445 579 572 609 740 933 1237 13,7 (12,6 - 14,7)

Outros PRB (n = 35) 33 37 29 30 21 30 43 48 52 64 87 (4.9-126)

indice de citagio

Paises latino-americanos (n = 20) 8,31 8,93 8,52 10,60 11,07 9,27 10,94 9,89 9,61 10,47 1,5(1,3-17)

Paises da OCDE de 1338 1312 1464 1547 1623 1631 1672 1615 1707 1725 30(30-31)

renda alta (n = 31)

Paises ndo OCDE de 568 613 473 571 580 88 931 1118 1106 1273 1,5 (11,1 -12,0)

renda alta (n = 26)

Outros PRAM incluindo 448 480 546 532 68 699 78 735 740 800 58(57-6,)

China (n = 36)

Quiros PRAM excluindo 378 388 461 416 590 534 579 592 562 628 50(48-53)

China (n = 35)

Outros PRBM (n = 43) 315 468 485 48 417 602 677 666 735 755 8,4 (8,00-8,8)

Outros PRB (n = 35) 336 384 945 480 748 330 1930 79 1079 7,28 3,9(26-52)

IC 95%: intervalo de confianga a 95%, PRB: paises de renda baixa; PRBM: paises de renda baixa-média; OCDE: Organizagéo para a Cooperagéo e o Desenvolvimento

Econdmicos. PRAM: paises de renda alta-média.

n representa o nimero de paises dentro de cada grupo.

b ano de base: 1999.
¢ incremento por ano.
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precisdo e recuperagdo, e a extensa coleta de dados e
citagoes recuperadas. Nosso estudo também apresenta
vérias limitacoes. Primeiro, nossa andlise foi conduzida
em publicacées indexadas na Web of Knowledge da
Thomson Reuters e pode ndo representar todas as
publicacoes cardiovasculares dos paises da América Latina,
principalmente devido a possivel sub-representagao dos
periédicos locais. Segundo, ndo conseguimos diferenciar
entre publicagdes sobre pesquisa em ciéncia basica daquelas
sobre pesquisa clinica ou satde publica, o que impediu a
detecgdo de potenciais mudangas entre essas categorias ao
longo do tempo. Terceiro, usamos indices de citacdo como
uma medida do impacto de publicagées na area de pesquisa,
o que pode subestimar os reais efeitos que os resultados da
pesquisa possam ter na satde geral em certo pais.

Conclusoes

Analisamos publicagdes sobre pesquisa cardiovascular
e suas citagoes de paises na América Latina entre 1999 e
2008. No periodo estudado, as publicacoes da América
Latina apresentaram aumento anual de cerca de 12,9%
(12,1% - 13,5%). Entretanto, as publicagbes concentraram-se
predominantemente em um reduzido nlimero de paises com
altos indicadores de desenvolvimento. Embora tenhamos
observado uma melhora nas citagoes, ela foi menor do que em
outros paises analisados, sugerindo um impacto relativamente
baixo das publicagbes da América Latina no campo da pesquisa
cardiovascular no periodo estudado. Nossos resultados reforgam
a importancia da promogao da pesquisa cardiovascular em
pafses menos desenvolvidos da América Latina, assim como da
consideragao de agbes que visem ao fortalecimento de fatores
como qualidade, relevancia e disseminacao como parte das
politicas locais de governanga de pesquisa.
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