CARTAS AO EDITOR

Recompensando revisores
Rewarding Peer Reviewers

Prezado Editor,

Escrevo a presente carta para comentar sobre o interessante
editorial de Muccioli et al’V acerca das formas de recompensar e
estimular os trabalhos de revisdo nos periddicos cientificos.

Primeiramente, creio ser altamente relevante fomentar a
atividade de revisdo, tendo em vista dois pontos elementares,
quais sejam:

a) a boa qualidade da revisdo representa o principal filtro
para manter e aprimorar a qualidade da informagao vei-
culada nos periddicos;

b) a heterogeneidade de formacgdo e capacitagao dos revi-
sores pode induzir a alguns vieses de publicagdo (pu-
blication bias).

No que tange a esta heterogeneidade, percebemos, fre-
glientemente, uma discrepancia de critérios na avaliacdo dos
manuscritos, dependendo do perfil de cada revisor. Portanto,
ndo basta apenas debater as formas de premiac@o dos traba-
lhos de revisdo. Creio que também devamos discutir estraté-
gias para aprimorar a capacitacio dos revisores. Neste senti-
do, cursos para revisores e sugestdes de roteiros a serem segui-
dos (guidelines for reviewers) sdo exemplos de estratégias
adotadas por alguns periddicos.

Em segundo lugar, no que se refere as formas de premia-
¢do, concordo com as sugestdes mencionadas no editorial”,
priorizando as revisdes de boa qualidade, feitas com pontuali-
dade. Contudo, discordo quanto a publicar apenas 0os nomes
dos revisores com grande nimero de revisoes. Creio que to-
dos os revisores com trabalhos de boa qualidade merecam
aparecer na Nominata, independente do nimero de revisdes
realizadas. Afinal, a melhoria da qualidade das revisdes € que
deve ser a prioridade.

Por dltimo, sugiro debatermos também outros temas rela-
tivos ao processo editorial, como ocorre no férum eletronico
da World Association of Medical Editors®. Um destes temas
¢é a fragmentacdo dos resultados de um estudo com o intuito
de gerar diversos papers (salami publication). Esta questao é
abordada de forma bem interessante por Darling®, comentan-
do sobre as implicac¢des disto em estudos longitudinais. Outra
questdo relevante, discutida recentemente por Roig® diz res-
peito a sobreposicao de resultados em diferentes artigos de
um mesmo grupo de pesquisa, com potenciais interferéncias
em meta-andlises, por exemplo.
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Campina Grande, 17 de abril de 2007
Prezado Editor,

Naedi¢ao de janeiro/fevereiro de 2007 dos Arquivos Brasilei-
ros de Oftalmologia (vol. 70, n® 1, paginas 37-40) li o artigo intitu-
lado: “Perimetria automatizada em pacientes com glaucoma con-
génito primdrio”, e gostaria de buscar esclarecimentos dos auto-
res quanto as seguintes questdes (todas na sessio METODOS):

1) Nao foi informado o tipo de estudo, mesmo que tenha-
mos observado que foram avaliados prontudrios o que carac-
terizaria estudo retrospectivo.

2) Para um estudo com pacientes com glaucoma congénito
primdrio que se submeteram a exame de campimetria ndo foi
informada a idade dos mesmos.

3) No 32 pardgrafo, 18-se: “Quinze olhos foram excluidos,
em virtude de ndo preencherem rigorosamente todos os crité-
rios adotados”. Quais critérios?

4) Quando se tem um estudo que realiza determinado exa-

me com um aparelho (o Humphrey, por exemplo) que possui
varios programas, tem que ser esclarecido qual o programa foi
utilizado, pois outros pesquisadores podem desejar reprodu-
zir o mesmo estudo.

5) Por fim, ndo foi informado se houve aprovacao de um
Comité de Etica em Pesquisa e se foi obtido Consentimento
Informado dos pais ou responsdveis das criancas.

De qualquer forma, gostaria de parabenizar a publicacao, ja
que sdo poucos os trabalhos relacionando perimetria e glau-
coma congénito pelas dificuldades de execu¢@o. Porém, a ses-
sdo métodos deve ser a mais detalhada possivel ndo economi-
zando palavras.

Atenciosamente
Antonio Guilherme G. de M. Ventura
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Resposta do Autor

Prezado Editor,

O trabalho comentado € o resumo de uma tese de douto-
ramento que foi dividida em partes para facilitar as publica-
¢odes. Por opcao dos autores o tinico enviado para publicacio
foi este. Em virtude desta divisdo alguns dados importantes,
principalmente dos métodos aplicados, foram inadvertidamen-
te suprimidos. Abaixo os esclarecimentos solicitados.

1) Estudo retrospectivo.

2) Os pacientes tinham entre 7 e 24 anos de idade com
médiade 14,2 £5,1.

3) Critérios de inclusao adotados

Parametros clinicos:

a) pacientes com diagndstico de glaucoma congénito primario;

b) pacientes que tivessem avaliagcdo oftalmolégica com-
pleta em andlise retrospectiva dos prontudrios: anamnese,
biomicroscopia, didmetro corneal, valor da pressdo intra-ocu-
lar, gonioscopia, oftamoscopia indireta, comprimento axial e
campos visuais automatizados.

Parametros campimétricos:

c¢. minimo de dois exames de campo visual automatizado,
com os programas 24-2 ou 30-2, realizados em diferentes datas;

d. resultados dos exames considerados confidveis, se-
gundo os critérios do préprio aparelho, e reprodutiveis, em
relagcdo ao mesmo resultado do GHT e alteragdo da sensibilida-
de no mesmo grupo de pontos em dois exames consecutivos
(Manual do usudrio Humphrey).

4) programas 24-2 ou 30-2 com estratégia de limiar de sensi-
bilidades;

5) Antes do trabalho ser realizado o projeto foi submetido
para avaliacdo da comissdo de ética do HCFMUSP, tendo sido
aprovado.

Agradeco a leitura atenta e os comentarios realizados pelo
Dr. Ventura.

Atenciosamente
Dr. Garone Lopes Filho
Sao Paulo
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