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RESUMO

A produção de artigos científicos na área médica e de saúde públi-
ca no Brasil é motivo deste estudo, que tem o objetivo de reconhe-
cer as tendências na pesquisa e identificar onde esses artigos são
indexados. Os resultados mostraram que as revistas biomédicas
brasileiras são indexadas nas seguintes bases de dados: SciELO
Brasil (128 títulos), LILACS (264 títulos), MEDLINE (18 títulos) e ISI
(16 títulos). A Universidade de São Paulo ocupa a liderança da
América Latina com 80.000 citações, e recentes análises de cita-
ções mostraram que o Brasil está em 23º lugar no ranking interna-
cional, com a produção de 1% dos artigos mais citados na ciên-
cia. O fato de cientistas estrangeiros consultarem nossos traba-
lhos científicos prova que nossa ciência é notória e consciente.

Palavras-chave: Bases de dados; Pesquisa biomédica/
tendências; Publicações periódicas; Editoração;
Bibliometria

INTRODUÇÃO

Entre um ser humano informado e outro carente de
informação há um abismo. A falta de informação é uma
nova forma de pobreza que implica sérias limitações e
desigualdade de conhecimentos que geram disparidade de
oportunidades1. 

O advento da escrita, segundo Sócrates, é motivo de
cautela, pois neste tipo de cultura podem surgir os falsos
mestres; ao contrário, Platão crê que em uma cultura oral
todo o esforço dedicado a recordar impede sua atenção
crítica, e considera que a escritura coloca a todos em con-
dições de raciocinar e escolher1. Quem sabe ler poderá
conhecer de primeira mão, sem intermediários, como é o
mundo. Quem sabe ler, escreve Platão, é livre1.

Os primeiros estudos bibliotecários, em sua essência,
remontam ao início do século e consistiam em compila-
ções manuais de publicações científicas2, embora, histori-

camente, se conheçam trabalhos do século III (a.C.) de
Pinakes de Calímaco de Cirene, diretor da biblioteca de
Alexandria, o qual fazia a catalogação e classificação por
ordem de temas1.

As primeiras sociedades científicas reconhecidas são a
Academia dei Lincei (1600-1630) em Roma, a Academia
del Cimento (1651-1657) em Florença, e a Royal Society
de Londres (1622). Destas nasceram a necessidade de
comunicação e a difusão da nova ciência e metodologia, o
que propiciou o intercâmbio das cartas. O crescimento e
o desenvolvimento das sociedades fizeram aumentar a
necessidade de comunicação, sendo as cartas, até então, a
sua única forma. Os escrivãos não puderam sustentar
tamanha explosão desse tipo de comunicação, o que
determinou o surgimento da imprensa e a utilização da
prensa. Dessa forma, surgiram os periódicos que, mais
tarde, acabaram se convertendo em revistas científicas3.

O bibliotecário passou a ter uma nova missão, incom-
paravelmente superior a todas as outras anteriores. Ele,
que até então havia se ocupado do livro como coisa, obje-
to material, a partir dos novos tempos, teria de atender ao
livro como ser vivente, exercer política sobre o livro e
fazer-se domador do livro enfurecido1.

A comunicação de um achado científico é um fato
indiscutivelmente vinculado ao seu reconhecimento, êxito
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e aproveitamento. As publicações científicas nasceram
com o propósito de divulgar o trabalho de investigadores,
além de compartilhar com seus pares e comunidade os
progressos alcançados pelo conhecimento científico4.

A avalanche de informações despejadas sobre a comu-
nidade científica requer a criação de intermediários capa-
zes de gerenciar a informação, trazendo à luz a ciência de
que realmente se necessita. Dessa forma, é garantido o
intercâmbio entre os gerenciadores e os usuários das
informações necessárias ao solucionamento dos questio-
namentos científicos. 

O conhecimento científico só chegará a ser verdadeira-
mente público, não só quando estiver potencialmente ao
alcance do indivíduo, mas também quando este dispuser de
um sistema eficaz de acesso à informação e procura5.

Foi com o intuito de facilitar a informação e a procu-
ra do conhecimento científico que surgiram as bases de
dados. Estas são múltiplas e possuem características dis-
tintas. Existem as nacionais, as regionais, as internacionais
e as temáticas. Independentemente de seu tipo de biblio-
grafia, não são mais que uma ferramenta de localização,
por meio de seus dados, da informação que organiza.
Constituem uma maneira de facilitar, agilizar e simplifi-
car a recuperação de documentos.

A comunidade médica científica brasileira dispõe da
rede SciELO (Scientific Eletronic Library On Line), que
é um modelo para a publicação eletrônica cooperativada
de periódicos científicos na Internet. Essa rede foi espe-
cialmente concebida para responder às necessidades de
comunicação científica nos países em desenvolvimento,
particularmente da América Latina e do Caribe. O
SciELO Brasil assegura a visibilidade e o acesso universal
à literatura científica de nossas comunidades, contribuin-
do para o resgate das “ciências perdidas”, ou seja, a ciên-
cia rejeitada por bancos de dados internacionais que não
demonstram interesse em divulgar publicações regionais,
que são merecedoras de apreço6.

O SciELO Brasil indexa 128 de cerca de 500 periódi-
cos brasileiros selecionados pelo comitê consultivo do
SciELO7. Para uma revista brasileira ser indexada a esse
banco de dados, ela tem de passar pelos critérios de ava-
liação do SciELO Brasil. Os critérios são importados, em
parte, das bases de dados internacionais, porém são mais
adequados e menos discriminatórios à realidade brasilei-
ra, inclusive pela presença de avaliação continuada de um
comitê consultivo inteligente. Dessa forma o SciELO
inclui revistas de boa qualidade científica e com impor-
tância médico-social, entre as quais destacamos, na área
da saúde da mulher, a Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetrícia e a Revista Brasileira de Saúde Materno
Infantil. 

A indexação de um periódico na base SciELO Brasil é
reconhecimento de mérito, aval à boa qualidade de seus
artigos e autores. As publicações ficam acessíveis, com

maior “visibilidade” pela divulgação, recebendo validação
científica e credibilidade, o que constitui um privilégio6. 

Devido à conscientização dos corpos editoriais das
revistas à necessidade de maior divulgação, a procura pela
indexação no SciELO tem sido enorme nos últimos anos.
Em 2001, de um total de 102 periódicos analisados pelo
Comitê Consultivo SciELO Brasil, foram selecionados 32
novos títulos; em 2002, de um total de 45, foram aprova-
dos dez; em 2003, de 44, somente entraram 15 e, na últi-
ma reunião realizada em 29 de junho de 2004, de 39,
foram incluídos apenas nove8. Um dos méritos do
SciELO é, além de filtrar a informação, fazer aflorar a
chamada “ciência escondida”, que, ao contrário do que
muitos pensam, não está sendo publicada em revistas de
segunda categoria. A veracidade dessa afirmação pode ser
comprovada pelo número de acessos a essa base de dados,
a qual foi consultada, somente no mês de agosto de 2004,
um total de 989.757 vezes. Os países que mais visitaram
essa base de dados foram, em primeiro lugar, o Brasil,
seguido dos Estados Unidos da América, da Alemanha,
do México, de Portugal, da Argentina e da Holanda.
Nota-se, por esses números, que excelentes artigos não
aceitos em revistas internacionais, por serem de interesse
dito “local”, passam, dessa forma, a ter divulgação 
internacional.

Outra base de dados de extrema relevância é a
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe), que
compreende toda a literatura relativa às ciências da saúde,
produzida por autores latino-americanos e caribenhos,
sendo publicada nos países da mesma região desde 1982.
A LILACS é coordenada pela BIREME, com apoio da
OPAS (Organização Pan-Americana de Saúde) e da OMS
(Organização Mundial de Saúde). Para esta base contri-
buem as bibliotecas de redes ou sistemas de informação
nacional, os centros de documentação das representações,
centros regionais especializados e a biblioteca da
Organização Pan-Americana de Saúde. Em cada país há
um centro coordenador da base de dados LILACS, que
coordena as atividades dos centros cooperantes nacionais.
Desde 1992, cada país tem o seu comitê responsável pela
seleção dos periódicos nacionais a serem incorporadas à
LILACS. As características a serem avaliadas na seleção
são: conteúdo, revisão por pares, comitê editorial, regula-
ridade da publicação, periodicidade, tempo de existência,
normalização, apresentação gráfica, entre outros. 

O número de revistas indexadas na LILACS, disponí-
veis em texto eletrônico, é de aproximadamente 664,
sendo que, desse total, o Brasil contribui, em primeiro
lugar, com 264, seguido da Argentina com 103, Chile 58,
Colômbia 53, Venezuela 44, México 41, Cuba 30, Costa
Rica 12, Bolívia dez. Os outros países não têm contribui-
ção expressiva9.

O número de registros que compõem a base de dados
é de 345.815, sendo que no período de janeiro de 1999 a
junho de 2004, a contribuição média anual do Brasil foi
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de 10.748, o que representa 47,8% da contribuição total
anual. No corrente ano, a contribuição do Brasil está em
62,3%, ou seja, é o país que mais colabora com a base de
dados LILACS.

Dentro dessa mesma base, analisando a distribuição
da produção científica brasileira por subtemas na área de
saúde, tem-se em primeiro lugar a medicina clínica com
66,9%, seguida pela medicina básica com 14,9%, a medi-
cina social com 14,4% e, por último, outras áreas relacio-
nadas à saúde com 9%. Nos últimos anos, de 1999 a
2002, observou-se um aumento das publicações na área
básica em detrimento da área clínica.

Com tudo isto, reafirma-se a missão da BIREME, coor-
denadora da LILACS, na contribuição ao desenvolvimento
da saúde, fortalecendo e ampliando o fluxo de informação
em ciências da saúde na América Latina e no Caribe.

Uma das maiores bases de dados internacionais que
cobre os campos da medicina, enfermagem, odontologia, vete-
rinária e ciências pré-clínicas é a MEDLINE. Essa base con-
tém resumos de mais de 4800 periódicos biomédicos publica-
dos nos Estados Unidos da América e de mais 70 países.

Para um periódico ser indexado na MEDLINE, além
dos requisitos exigidos pela base de dados, faz-se necessá-
rio que seu corpo editorial tenha, pelo menos, três mem-
bros que sejam grandes pesquisadores ligados aos maiores
institutos de pesquisa em saúde como o NIH (National
Institut of Health), nos Estados Unidos ou em outro país.
Nessa base de dados o corpo editorial brasileiro indexa,
precisamente, 18 periódicos.

Provavelmente, o maior banco de dados internacional
seja o ISI database (Internacional Science Information),
que compila 8700 periódicos. Essa base usa política de
extrema seletividade, pois acredita que, além se ser impra-
ticável economicamente cobrir toda a literatura científica,
os resultados consistentes da literatura estão em número
relativamente pequeno de periódicos. O corpo editorial
do ISI revê aproximadamente 2.000 novos jornais anual-
mente, selecionando apenas 10% a 12% destes, enquan-
to que os já indexados estão constantemente sob revisão
para controle de qualidade e relevância. 

Os critérios de seleção, para inclusão nessa base, são
semelhantes aos de outras internacionais, com uma pecu-
liaridade: o de análise de citações, ou seja, leva em conta
o número de vezes que os artigos daquele periódico (can-
didato a indexação) são citados por outras revistas. Essa
análise é como se fosse o “padrão ouro” do ISI. 

Os editores brasileiros contam com 16 títulos de
periódicos no ISI, exibindo um fator de impacto que
varia de 0,027 a 0,6710.

Dados estatísticos dessa base demonstram, que em
uma compilação de 1992 a junho de 2003, os estudos
científicos produzidos pela Universidade de São Paulo
estão em primeiro lugar dentro da América Latina, con-
tando com 80.000 citações, seguidos da Universidade
Autônoma do México com 68.000; após vem a
Universidade de Buenos Aires com 40.000; em quarto
lugar, a Universidade Estadual de Campinas com 30.000

e, em quinto lugar, a Universidade Federal do Rio de
Janeiro, com 22.000 citações11.

Embora o Brasil apresente situação de destaque na
América Latina, no ranking mundial ocupa a 23ª posição
em relação ao número de artigos que foram mais citados.
Fazendo uma análise da produção científica brasileira nos
últimos anos, observa-se aumento expressivo no número
de artigos publicados: de 1993 a 1997 (100 artigos) e de
1997 a 2001 (188 artigos), o que corresponde a 0,2% e
0,5% da produção mundial, respectivamente.

A consulta e as citações de nossos manuscritos por
cientistas de outros países é o maior aval de reconheci-
mento, credibilidade e seriedade da pesquisa brasileira.

ABSTRACT

The production of scientific articles resulting from 
medical, clinical and public health studies originated from
Brazil are analyzed to discover trends in health research and
where they are indexed. The results shown that Biomedical
Brazilian Research periodicals are in: Scielo Brazil (128
periodicals), LILACS (264 periodicals), MEDLINE (18
periodicals) and ISI (16 periodicals). The University of São
Paulo occupies the first place in the Ranking of Latin
American Institutions with 80.000 numbers of citations.
The recent analyzed citation has shown that Brazil stands
at the 23rd place in the international ranking. It produces
1 percent of the papers, have been more cited. Foreign
renowned scientists are looking for our papers, which
proves that our scientific research is valuable.

Keywords: Databases; Biomedical research/trends;
Periodicals; Publishing; Bibliometrics
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RESUMO

Objetivos: Descrever caso de neuroblastoma em sua forma menos
freqüente (estágio IV-S), com metástases avançadas em fígado e
medula óssea em lactente de cinco meses, relatando as divergên-
cias entre as opiniões dos autores de uma extensa revisão de lite-
ratura em relação às condutas e aos resultados. Descrição:
Lactente de cinco meses apresentou-se com febre e hepatomega-
lia a esclarecer. Ultra-sonografia abdominal demonstrou fígado
com dimensões aumentadas, ecotextura heterogênea às custas
de numerosas imagens hipoecóicas difusamente distribuídas e, na
supra-renal direita, massa hiperecóica de contornos bem defini-
dos, medindo, aproximadamente, 65 cm3. Biópsia de medula
óssea e de fígado revelou neoplasia maligna de pequenas células
redondas e azuis compatíveis com neuroblastoma. O tratamento
consistiu de sete ciclos de quimioterapia, seguida pela ressecção
do tumor. O exame anátomo-patológico evidenciou ganglioneuro-
blastoma, “intermixed”. Comentários: Não há uma padronização
de conduta em relação ao neuroblastoma estadiado como IV-S.
Alguns autores sugerem que não se deve tratar esse tumor em
pacientes menores de um ano, pela alta taxa de regressão espon-
tânea. Outros consideram a quimioterapia a conduta mais adequa-
da. A ressecção cirúrgica imediata ou após a quimioterapia é tam-
bém controversa.

Palavras-chave: Neuroblastoma/terapia; Estadiamento de
neoplasias; Neoplasias hepáticas/terapia; Neoplasias das
glândulas supra-renais/terapia; Lactente

INTRODUÇÃO

Os neuroblastomas são tumores provenientes das sim-
patogônias, ou seja, células nervosas indiferenciadas da
crista neural, as quais originam a medula da supra-renal e
todos os gânglios e plexos simpáticos, o que explica não
apenas o local preferencial de surgimento dessas neopla-
sias, mas também sua ampla distribuição pelo organismo1.

O local primário mais freqüente é o retroperitônio –
medula da supra-renal ou gânglios simpáticos –, mas pode
também localizar-se na região cervical, mediastino poste-
rior e pele. Sua etiologia é desconhecida. Padrões comple-
xos de anormalidades genéticas interagem para determinar
o fenótipo clínico. Os tumores neuroblásticos são classifi-
cados pela patologia (Classificação Internacional de
Shimada) em quatro categorias: neuroblastoma (NB),
ganglioneuroblastoma intermixed (GNBi), ganglioneuro-
ma (GN) e ganglioneuroblastoma nodular (GNBn), que
diferem entre si pelo grau de maturação celular2. Os gan-
glioneuromas, forma benigna dos neuroblastomas, são
constituídos exclusivamente por células ganglionares dife-
renciadas. Os ganglioneuroblastomas são tumores raros,
classificados num estágio intermediário entre o neuroblas-
toma e o ganglioneuroma. Os tumores de células imaturas
e indiferenciadas são mais agressivos e aparecem principal-
mente em crianças mais jovens – idade inferior a dois anos
–, enquanto que os tumores de células maduras e diferen-
ciadas ocorrem em crianças mais velhas – média de idade
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