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Reunião dos Editores Científicos e o
futuro das revistas da América Latina
Scientific editors meeting and the future of the
Latin American Journals

Milton Artur Ruiz

Foi realizado no âmbito da 5ª Reunião de Coordenação
Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS5) e do 8º Con-
gresso Regional de Informação em Ciências da Saúde
(CRICS8), no Rio de Janeiro, a III Reunião dos Editores de
Revistas Científicas da Lilacs e SciELO.

Os objetivos do encontro foi o de estabelecer um fórum
crítico de discussão sobre os pontos que se seguem:

a) Determinação e identificação dos temas mais rele-
vantes para os editores dos países da América Latina, Espa-
nha e Portugal.

b) Disseminação das experiências nacionais na área de
comunicação científica no âmbito da BVS (http://www.
bireme.br/php/index.ph)

c) Divulgação dos novos produtos e serviços da BVS
na área de comunicação científica.

A coordenação do evento apresentou para discussão
como tema principal a relevância da necessidade da inserção
das revistas científicas nos índices internacionais.

Em relação a este tema, no painel de gestão da comuni-
cação científica foram apresentadas as experiências de diver-
sos editores que obtiveram inserção no ISI (Institute of
Science for Information) e no Medline (National Library of
Medicine, USA). O editor dos Cadernos de Saúde Pública
relatou sua odisséia no preparo de um vasto dossiê de sua
revista e da ida aos Estados Unidos para proferir palestra de
apresentação de sua revista a fim de obter a indexação na
Web of Science da ISI. O editor da revista espanhola Nutrición
Hospitalaria relatou a sua experiência, em parte semelhante
às de outros presentes que conseguiram os mesmos objeti-
vos, ficando claro a todos que as revistas da América Latina,
Espanha e Portugal necessitam focar os seus objetivos em
obter uma maior visibilidade. Este objetivo pode ser obtido
com mudanças internas de suas revistas com a implantação
de uma política agressiva em busca da qualidade. Sem me-
nosprezar os cuidados gráficos e estéticos, o conselho edi-
torial deve ser de qualidade e conter em seu bojo especialis-
tas que tenham representatividade científica e, principalmen-
te, um currículo de publicações que atendam aos requisitos
dos índices bibliométricos de produtividade em pesquisa na
área. Como menção a este requisito, cumpre destacar que a
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (RBHH)
cumpriu esta tarefa recentemente ao reformular e internacio-
nalizar o seu corpo editorial.

Foi consenso entre os participantes da necessidade da
publicação em inglês, não por modismo e sim porque o inglês
hoje deve ser considerado uma língua franca e técnica. Como
isto deve ser implantado é discutível, e as opções vão desde
a radical mudança – a de impressão da revista em inglês – a
edições bilíngües, como a da RBHH, ou edições separadas e
concomitantes de língua nativa e em inglês.

Outra opção mais econômica enfatizada foi o da edição
de uma forma eletrônica nativa/inglês e manutenção da for-
ma tradicional da revista na forma impressa. Ainda em rela-
ção ao inglês foi enfatizado que o mesmo deve ser "capri-
chado", ou seja, revisado por elemento afeito a esta língua,
de preferência que tenha esta como língua mãe. Um resumo
ou um texto com inglês ruim foi dito que afasta o leitor inter-
nacional e o leva a dúvidas sobre a credibilidade do manus-
crito, afastando-o da leitura do artigo e, em conseqüência
disto, eliminando, com certeza, o artigo de uma possível futu-
ra citação.

O grupo de revisores de uma revista, segundo orienta-
ções, deve ser crítico e rápido e, em relação a este ponto, a
SciELO estará propiciando um banco de informações de revi-
sores, em seu Open Journal System, que se encontra em tes-
te final. Este sistema, além de gerenciamento das edições e
de facilitação de inserção online dos periódicos, capturará
os autores com currículo e habilidade passíveis de serem
contatados para o exercício da revisão em questão a critério
dos editores.

Na seqüência, os responsáveis pela SciELO apresenta-
ram os dados de evolução e progresso da mesma, que cada
vez mais se dissemina pelo mundo, sendo respeitada e aces-
sada em todos os continentes, prestando um serviço inesti-
mável às revistas que nela se encontram indexadas. Novos
serviços e facilitações disponíveis aos editores e leitores fo-
ram demonstrados, assim como a necessidade de interação e
integração entre as revistas foi ressaltada como um objetivo
a ser buscado nos próximos anos. Assim, a palavra de ordem
foi para que todos os editores estimulem a citação de artigos
das revistas das bases de dados da SciELO. Um dos editores
sobre este tema informou o que já sabíamos, ou seja, do
baixo percentual de citações de revistas nacionais nas publi-
cações, preferindo os autores as citações de revistas inter-
nacionais e que possuem alto fator de impacto no ISI, cau-
sando um desserviço à produção nacional.

A indexação das revistas em maior número de bases foi
sugerida para todos, e uma palestra do representante regio-
nal da ISI ilustrou o vasto poder que ela exerce no mercado
editorial e científico, e, segundo o mesmo, esta base de da-
dos encontra-se atualmente mais permeável a indexar revis-
tas de língua não inglesa, apesar de ainda ter ficado claro que
a restrição ocorre. Outra grande base de dados, a Scopus, da
Elsevier, no qual a RBHH está indexada, demonstrou a sua
utilidade e sua proximidade de atividades com a SciELO, ob-
tendo-se, dentro do seu ambiente, informações principalmen-
te ligadas à produtividade dos pesquisadores.

O evento foi extremamente produtivo e alertou a to-
dos os editores da necessidade de um maior engajamento e
das suas responsabilidades em cumprir tarefas para que os
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periódicos da América latina, Espanha e Portugal cada vez
mais quebrem barreiras e sejam mais respeitados na comuni-
dade científica internacional.

A RBHH está nesse caminho.

José Eduardo Nicolau

O tratamento quimioterápico pode levar à remissão com-
pleta a maioria dos pacientes com leucemia mielóide aguda
(LMA) com menos de 60 anos de idade. Algum tipo de trata-
mento de consolidação é necessário, após a remissão, para
diminuir os riscos de recidiva e aumentar as chances de cura
da doença. Entre as opções de tratamento de consolidação
temos a quimioterapia com altas doses de citarabina, o trans-
plante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) autólogo e
o TCTH alogênico.1

Os dados da literatura não são uniformes quanto ao
melhor tratamento pós-remissão. A citogenética e a idade
constituem importantes fatores prognósticos, e os pacientes
que apresentam alterações cromossômicas consideradas de
baixo risco podem apresentar bons resultados apenas com o
tratamento quimioterápico,2 enquanto aqueles com as altera-
ções de alto risco ou de risco intermediário são os que mais
se beneficiam do TCTH alogênico ou mesmo do TCTH autó-
logo.3,4 Alguns estudos não mostram claro beneficio do TCTH
autólogo quando comparado com a consolidação com quimio-
terapia,5,6 sendo que uma revisão recente não indica o TCTH
autólogo em primeira remissão como alternativa para o trata-
mento da LMA.7 No entanto, as conclusões dos diversos
estudos não são uniformes e o TCTH autólogo também pode
ser uma boa opção mesmo no grupo de citogenética favorá-
vel.8 Novos marcadores moleculares com implicações prog-
nósticas têm sido descritos na LMA, e diferentes resultados

no tratamento podem ser observados em pacientes com o
mesmo cariótipo, e certamente terão importante papel na de-
cisão terapêutica.9,10

Por alguma razão, em nosso meio não são descritos os
mesmos resultados com tratamento quimioterápico exclusi-
vo da LMA, mesmo no grupo de pacientes considerados de
baixo risco, comparáveis com os publicados pelos grupos
estrangeiros. Assim, com exceção da leucemia promielocítica
aguda (M3), muitos dos nossos pacientes que não têm doa-
dores HLA compatíveis são encaminhados para o TCTH
autólogo em primeira remissão, que tem sido uma boa alter-
nativa de consolidação do tratamento desta doença, mesmo
no grupo que apresenta citogenética favorável. O momento
de realizar o TCTH em primeira remissão varia de acordo com
o Serviço, o que pode ocorrer após a quimioterapia de indução
ou após um ou mais ciclos de citarabina em altas doses.

Nesta edição, Bueno e colaboradores11 apresentam os
bons resultados em um grupo de pacientes com LMA, sub-
metidos ao TCTH autólogo com o regime de condicionamen-
to bussulfano-melfalano (Bu/Mel). A sobrevida global de
57,5% após 36 meses é comparável com a descrita pela litera-
tura, e a toxicidade relacionada ao regime de condicionamen-
to é baixa. Os dados ora apresentados pelo Serviço de Trans-
plante de Medula Óssea do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina da USP mostram que o TCTH autólogo
constitui, em nosso meio, uma boa opção de consolidação
de tratamento dos pacientes com LMA em primeira remissão,
mesmo nos pacientes considerados de baixo risco pelo crité-
rio de cariótipo.

As pesquisas rotineiras de alterações moleculares cer-
tamente ajudarão, no futuro, a definir melhor os grupos de
pacientes que poderão obter maiores benefícios com o TCTH
autólogo ou alogênico.
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