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CARTAS AO DIRECTOR

A Acta Pediatrica Precisa de Melhorar as suas Revisoes

DANIEL VIRELLA

O Editorial do n.° 2 de 1999 da Acta Pedidtrica
Portuguesa apresenta as mudangas editoriais jd realizadas
ou previstas, para melhorar a qualidade da Acta, de modo
a poder ser aceite internacionalmente como uma revista
que merega ser referenciada.

Infelizmente, a maior parte das medidas, embora
indubitavelmente importantes, sdo apenas formais e
nio afectam a esséncia de revista, o seu conteddo cien-
tifico. Sdo os «artigos originais», os que ddo interesse
e prestigio a uma revista cientifica. Ndo encontro na
actuacao da Direc¢do nenhuns sinais de tentar melhorar a
situago.

Os artigos publicados mostram que existem boas
ideias e vontade de trabalhar entre aqueles que utilizam
a Acta como veiculo de divulgacdo dos seus projectos de
pesquisa ¢ andlise. No entanto, frequentemente surgem
artigos em que o rigor cientifico tem apenas uma presen-
ca fugaz. De quem € a responsabilidade destes artigos
chegarem aos nossos domicilios nesse estado? Dos auto-
res, certamente, mas, sobretudo, da Acta Pedidtrica, que
tem trés conselhos (de Editores, de Assessores e de Re-

Concordamos, pelo menos em parte, com a sua po-
sicdo; contudo, resta-nos prestar alguns esclarecimentos:

e Tem sido sempre nossa preocupacdo a melhoria
dos artigos originais, nomeadamente a seccio de
«material e métodos». Algumas revistas t€m nos
seus conselhos de redac¢do consultores de estatis-
tica (e muito poucas, consultores de epidemiologia),
enquanto que outras exigem que 0s artigos origi-
nais venham acompanhadas de uma declaracdo
garantindo que o trabalho foi orientado e/ou revis-
to por um consultor de estatistica. Presentemente,

dacgdo) para velar para que isso ndo aconteg¢a. Olhamos
para os 107 nomes dos membros destes conselhos e iden-
tificamos 107 pediatras de reconhecidas e indubitdveis
qualidades. Olhamos para muitos dos «artigos originais»
publicados pela Acta e identificamos claramente as carén-
cias de muitos andénimos revisores.

Enquanto ndo tivermos clinicos com a adequada pre-
paracdo e o necessdrio treino na utilizacdo da metodologia
de investiga¢do clinica que possam simultaneamente
rever aspectos clinicos e epidemioldgicos dos trabalhos
propostos para publicacdo, a Redac¢do deve ter a humil-
dade e clarividéncia de submeter a revisiao de epidemio-
logistas os artigos de investigacio. Solicitar apoio quando
ndo se sabe ndo ¢ uma mostra de fraqueza, ¢ uma de-
monstra¢do de bom senso.

A Acta tem obrigagdes na formacdo continua dos
pediatras portugueses e a qualidade metodoldgica dos tra-
balhos que publica € tdo importante como o0 seu interesse
clinico.

O rigor dos revisores contribui para a formagio dos
autores e dos leitores.

Em resposta

encontramo-nos a estudar qual das duas atitudes
iremos implementar.

e Estdo a ser preparados um conjunto de artigos
abordando, de forma bdsica, a problemdtica rela-
cionada com a elaboracio e a apresentacio de tra-
balhos cientificos.

e Estamos a trabalhar na actualizacdo dos diferentes
Conselhos, por forma a tornd-los mais funcionais
e eficientes.

Para finalizar, resta-nos agradecer as suas criticas e
sugestdes para a Acta Pedidtrica Portuguesa.






Hepatite C — Transmissao Vertical
Grupo de Hepatologia da Seccao de Gastrenterologia
e Nutricao da S.P.P.

Lemos com interesse o artigo intitulado «Transmis-
sdo Maie-Filho do virus da Hepatite C» do Prof. J. Areias
publicado na Acta Pedidtrica Port., n.° 1, vol. 29: 15-9;
1998.

Compreendemos mal que a afirmagdo «parece-nos
razodvel desaconselhar/evitar o aleitamento materno»
tenha sido expressa sem documentagdo de suporte.

Contraria, alids, a opinido de diferentes grupos
pedidtricos > %% as recomendac¢des do comité de doen-
cas infecciosas da Academia Americana de Pediatria ©,
bem como as conclusdes recentes da Conferéncia Nacio-
nal de Consenso sobre Hepatite C (Lisboa, Margco 1999).

Se é um facto que o virus pode ser detectado no
colostro e leite humano, € igualmente reconhecido
que esta ndo ¢ uma via eficaz na transmissdo da hepa-
Ute C (4.5, 6)’

N

Em resposta a carta ao Editor na Acta Pedidtrica
Portuguesa, a propésito de um artigo «Transmissdo mae-
-filho do virus da hepatite C» 1998; 29(1): 15:9, agrade-
cemos a forma atenta como leu o artigo e esclarecemos:

O artigo «Transmissdo mae-filho do virus da hepa-
tite C» foi escrito em 1996 e entregue para publica¢do
em 2 de Janeiro de 1997, aceite para publicacdo em 12
de Junho de 1997, e publicado em 1998, o que significa
que ndo estd actualizado. A transmissdo made-filho do
virus da hepatite C (VHC) tem sido largamente discu-
tida, tal como a transmissdo sexual ‘", pois a infec¢do
pelo VHC constitui um importante problema de Satdde
Publica, com elevada probabilidade do individuo infecta-
do evoluir para a cronicidade, da associagdo com carci-
noma hepatocelular % ¥, das terapéuticas pouco eficazes
e de niio existir uma vacina.

H4 ainda a ter em conta que uma boa parte das maes
HCV+ tém problemas socio econémicos e neste contexto
0 ndo amamentar serd um risco bem maior para o filho
do que contrair hepatite C.
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Em resposta

A importancia da transmissao perinatal resulta do facto
da infecc¢io pelo VHC evoluir para a cronicidade. Embo-
ra o nimero de criancas estudadas seja pequeno e a dura-
¢do do seu seguimento varidvel, disfuncdo hepdtica ma-
nifestada por padrio fluctuante das transaminases ocorre
aproximadamente em 80% das criangas “'", com risco
ulterior de cirrose e de carcinoma hepatocelular.

O risco potencial da transmissdo do VHC pela ama-
menta¢do ¢ uma questdo importante e que se coloca no
periodo neonatal. Desde 1988 (descoberta do VHC) a
1997 nfo era consensual aconselhar o aleitamento pois a
amamentago era considerada uma via importante de trans-
missdo do VHC ®19 e dai termos expresso a nossa opi-
nido no referido artigo. Contudo, em estudos prospectivos
recentes, esta via de transmissdo foi apenas implicada em
1 de 95 criancas amamentadas cujas mies eram seropo-
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sitivas para o VHC "9 Além disso, o ARN do VHC
ndo foi detectado de forma constante no colostro ou leite
materno ', mesmo quando utilizadas tecnologias de
Polymerase Chain Reaction (PCR). Apesar do ARN do
VHC ter sido detectado no colostro e leite materno de
11 mulheres tailandesas, nenhum dos seus filhos foi
infectado "». O ARN do VHC foi detectado em alguns
leites ou colostros de maes portadoras do VHC, mas a
viremia era mais baixa que a sérica. A infec¢do pelo
VHC foi referida por Bernard > em 27 de 187 lactentes
amamentados e em 25 de 84 ndo amamentados. Lin et al
(2 referem que ndo houve marcadores de infec¢do em 6
criangas amamentadas por mée seropositiva para o ARN
VHC. No entanto, Ohto et al '? sugerem uma correlagio
entre a duragdo do aleitamento pela mde ARN do VHC
positiva e o risco de transmissdo, o que alguns atribuem
a laceracdes dos mamilos e ao sangue misturado que pode
veicular o VHC. Sokal "% afirma igualmente que o alei-
tamento pode ser permitido.

Dado que as grdvidas (excepto se de grupo de risco)
ndo devem ser testadas para o VHC, quando a infec¢do
da mde é conhecida deve-lhe ser dito muito claramente
que pode amamentar, e transmitir este tipo de informagio
ao médico assistente e/ou pediatra; isto poderd evitar, de
acordo com a nossa experiéncia, que a mée possa ser
desaconselhada de amamentar pelo risco de transmissdo
do VHC (angtstia de ter filho doente).

Tomados em conjunto, estes dados sugerem que em
1999 e a luz dos conhecimentos actuais, o risco de trans-
missdo do VHC através do leite materno é minimo, e por
esta razdo o aleitamento materno ndo deve ser desenco-
rajado, o que estd de acordo com as conferéncias de
consenso realizadas em Paris e em Lisboa em 1999.

Espero, num futuro préximo, que a vacina, em de-
senvolvimento, da hepatite C possa resolver este impor-
tante problema de Sadde Pudblica, mesmo nos casos de
familias com parcos recursos!
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