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Consideracdes sobre o processo de revisao pelos

pares nos Arquivos
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A melhora da qualidade dos Arquivos deve ser uma meta impor-
tante para toda a cardiologia nacional e, de uma maneira muito
especial, no ambito da Sociedade Brasileira de Cardiologia. A
revista, publicada ininterruptamente desde sua criagcdo em 1948,
€ 0 mais importante veiculo de divulgacéo cientifica de cardiologia
da América do Sul. Tem seu conteudo indexado em importantes
bases de dados de amplo acesso, como MEDLINE, LILACS e esta
disponivel de forma integral on line na Biblioteca SciELO. Atual-
mente, decorrente de uma politica editorial que privilegia a divul-
gacao da investigacdo cardiovascular inovadora® e com a publica-
¢do, também em inglés dos artigos originais e relatos de caso, ha
uma melhor possibilidade de exposigéo internacional do contetido
da revista e por consequéncia da producéo cientifica cardiologica
nacional. Ressaltamos também os esforgos em curso para inclui-
la na base de dados do ISI / Current contents o que resultara com
certeza em significativo aumento do fator de impacto da Revista.

As reflexdes que se seguem sdo resultado da experiéncia como
editor associado e executivo ao longo dos ultimos 9 anos e do
relacionamento frutifero com cinco diferentes equipes que nestes
anos assumiram a editoracdo da revista, as vezes com visdes
diferentes, mas sempre com o mesmo intuito do aprimoramento
constante dos Arquivos. Nao poderia deixar de mencionar, também,
a importancia do convivio com nossa assessora executiva, Dona
Gléria Cardoso, que com elegancia e competéncia tantas vezes
nos emprestou sua experiéncia de 45 anos de envolvimento intimo
com os Arquivos. Estas consideragdes também procuram espelhar
uma busca cada vez mais ativa por parte dos editores das melho-
res revistas cientificas internacionais de um melhor conhecimen-
to do processo de revisdo editorial e de seu aprimoramento cons-
tante. A nossa revista é plural, aceitando diversos tipos de contri-
buicdes intelectuais. Todavia, sdo os artigos originais que Ihe confe-
rem 0 maior peso cientifico dentre as contribuicdes recebidas e
as seguintes consideragdes se aplicam naturalmente mais a estes.

Um dos primeiros marcos na procura de uma melhor e mais
uniforme comunicagéo cientifica na area médica surgiu a partir do
encontro de alguns dos mais importantes editores de revistas médi-
cas em 1978, em Vancouver no Canada que, posteriormente, se
transformaria no Comité Internacional de Editores de Revistas Mé-
dicas e estabeleceria normas e diretrizes para a comunicagdo mé-
dico-cientifica, seguidas hoje pela maioria das revistas médicas e,
também, pelos Arquivos. Outra tentativa que merece destaque,
como evolugdo da homogeneizagédo da comunicagdo médica, foi a
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declaragdo CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
onde investigadores, estatisticos, epidemiologistas e editores for-
mularam um fluxograma e uma lista de itens a serem seguidos nas
comunicages cientificas de ensaios clinicos randomizados, a fim
de garantir uma maior transparéncia da informacao relatada, des-
crevendo, especialmente critérios de inclusdo e alocagdo de pa-
cientes, intervencdes, seguimento e andlise de dados. Essa padro-
nizagdo também resultou em significativa melhora quando avaliada
de forma objetiva da qualidade dos relatos de ensaios clinicos?.

A comunicacdo cientifica deve ter como caracteristicas funda-
mentais a clareza de exposicéo, a verdade dos fatos e a ética do
estudo. A revisdo pelos pares é o método pelo qual historicamente,
nos ultimos 300 anos, tem sido garantido ao leitor que o contelido
de uma revista cientifica € mais claro e confiavel, e pode assim ser
base para a tomada de decisBes pelo leitor®. Durante o processo de
revisdo pelos pares, um manuscrito submetido a revista é encami-
nhado a revisores que, normalmente, sdo especialistas na area do
artigo em questdo e que emitem um parecer sobre sua qualidade,
ajudando o editor na deciséo da aceita¢do do trabalho e contribuin-
do com os autores, formulando sugestdes e criticas para o aprimo-
ramento do manuscrito. Na validagcdo do conhecimento novo os
revisores sdo fundamentais, exercendo o papel de avalistas da seri-
edade do estudo, da consisténcia dos dados e da clareza da comu-
nicacdo. O sistema de revisdo pelos pares foi analisado objetiva-
mente em estudo do material encaminhado a publicag&o no Annals
e efetivamente se mostrou capaz de melhorar a leitura de 100
artigos originais consecutivos daquela revista®.

Entretanto, a qualidade das revisdes ¢ longe de ser homogé-
nea, tanto entre nés como no exterior, sendo muito dependente
de fatores relacionados ao revisor, como tempo disponivel para
revisdo, experiéncia prévia, estimulo para revisar etc. Um proble-
ma recorrente que encontramos nos Arquivos é o encaminhamen-
to por parte dos autores de contribuicdes fruto da pds-graduacao
stritu sensu, sem a devida transformacao do formato de tese para
o formato habitual de artigo de revista cientifica, denotando tal-
vez a necessidade de uma melhor orientagcdo sobre este aspecto
por orientadores e co-autores seniors do manuscrito, 0 que causa
maior desgaste durante a revisdo, por vezes, nao sendo suficien-
temente abordado nos pareceres que recebemos e conseqliente
retardo significativo na publicagdo do material recebido.

A qualidade de muitos pareceres que recebemos é excelente,
com contribui¢bes Uteis, comentarios construtivos, sugestfes e
criticas pertinentes, consubstanciadas por observacdes objetivas
sobre a importancia do estudo, originalidade, metodologia, apresen-
tacdo dos resultados e conclusdes. Outras, entretanto, tém sérias
deficiéncias. Diversas propostas foram feitas para a melhora da
qualidade dos pareceres, como a realizagdo de treinamento for-

97

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 83, N° 2, Agosto 2004



98

Consideracdes sobre o processo de reviséo pelos pares nos Arquivos

mal em revisdo como parte integral da pés graduacdo em éarea
médica® ou como a da American Medical Association que conce-
de créditos em programa de educagdo médica continuada como
incentivo aos pesquisadores que realizam revisdes®.

Outra possibilidade que desenvolveremos nos Arquivos a partir
deste semestre, no sentido de melhor homogeneizar a qualidade
dos pareceres, é a adogdo do roteiro padronizado anexo a ser envia-
do aos revisores como sugestdo na feitura dos pareceres a serem
remetidos a revista. A utilizagdo de roteiros e sistematizacdo dos
pareceres foi adotada com sucesso em varias revistas. Ensaio con-
trolado randomizado publicado este ano no BMJ demonstrou me-
Ihora em alguns pardmetros de qualidade dos pareceres com 0 Uso
de um treinamento sistematico dos revisores’. A divulgagdo do
presente roteiro também serve para alertar os autores durante o
planejamento do estudo e na redag¢do do seu manuscrito dos aspec-
tos mais importantes que, provavelmente, serdo levados em conta
na sua andlise, adquirindo também um certo cunho educativo.

A presente sugestao visa aprimorar e homogeneizar o proces-
so de revisdo por pares dos Arquivos. A participacao dos revisores
no processo de aprimoramento dos manuscritos encaminhados
aos Arquivos é de fundamental importancia, e muito cara aos
editores da revista. Sabemos que multiplas atividades exigem do
revisor dedicagdo e tempo em meio sua rotina diéria, mas salien-
tamos sua a importancia no continuo aprimoramento da nossa
revista e na construcdo de uma cultura cardiolégica nacional me-
lhorada. Este roteiro é de uso opcional, ficando a critério do revisor
a andlise da conveniéncia do seu uso no parecer especifico que
Ihe é solicitado. O roteiro atual serd aprimorado ao longo de seu
uso. Sugestdes para modificacBes e aprimoramento deste roteiro
s80 bem-vindas e devem ser enviadas para arquivos@cardiol.br. E
sempre oportuno enfatizar a enorme importancia desta reviséo
servir ao autor de comentarios construtivos sobre seu manuscrito.

A qualidade de uma revista é, em Ultima instancia, determi-
nada pela qualidade da producéo cultural do meio em que ela se
origina. Conceitualmente, como a tradigéo oral se perde, o saber
cientifico s6 pode ser considerado efetivamente existente na medida
em que esteja publicado. O intercAmbio efetivo entre autor-revi-
sor-editor durante a revisdo por pares propicia o fortalecimento e
0 amadurecimento da comunicacao cientifica e, por conseqién-
cia, do prdprio saber. Neste sentido os Arquivos devem perseguir
uma escalada de qualidade compativel com a melhora dos indi-
ces de qualidade da producéo cientifica nacional e estar apto para
superar os novos desafios que se impdem na construgdo e difusdo
do conhecimento cardiolégico no Brasil.

Sugestao para roteiro de revisdo por pares

1- Questdes Gerais:

- Importancia do tema
- Originalidade

- Clareza de exposi¢édo

2- Questdes especificas:
Titulo
Retrata o achado principal do estudo?

Resumo

Esta bem estruturado?

Permite andlise independente do resto do texto?
Suas conclusdes sdo adequadas, refletindo o artigo?
Tamanho estd adequado?

Introducéo

Apresenta 0 embasamento sobre o qual foi formulada a hipétese?
Situa o leitor sobre o que se sabe e 0 que n&do se sabe?

Formula claramente a hipdtese a ser testada?

Seu tamanho é adequado?

Material e Método

Est&do adequadamente descritos? Permitem reprodutibilidade dos
achados?

A amostra foi coletada corretamente? E de tamanho adequado?

0 delineamento da pesquisa esta claro? E o correto para a hipétese?
A andlise estatistica foi bem realizada?

Houve aprovagdo por comité de ética?

Alguma outra consideragdo de natureza ética?

Resultados

Dados bem apresentados? Com medias e variabilidade?

Tabelas e gréficos claros e necessarios, sem duplicidade de informagdes?
Os dados apresentados parecem confidveis? Tém consisténcia interna?

Discusséo

Resume com clareza os achados principais da pesquisa?

Coteja estes resultados com a literatura geral?

Coteja com dados nacionais e dos Arquivos?

Discute limitacdes do estudo?

Suas conclusdes sdo ldgicas e baseadas nos dados apresentados?

Conflito de interesse
Existem?
Foram explicitados?

Referéncias

Seguem a norma?

Estdo em nimero adequado?
Estdo atualizadas?

Incluem a experiéncia nacional?

3 - Recomendagdes finais ao editor
- sobre a aceitacao

- sobre a prioridade

- sobre a forma e o tamanho
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