EDITORIAL

Medicina baseada em evidéncia na
ortopedia e traumatologia

Luiz Sérgio Martins Pimenta®

Tenho 50 anos de convivéncia com a Ortopedia e Traumatologia. Sempre procurei me manter
atualizado com a minha profissdo, ndo s6 com a minha subespecialidade - Cirurgia do Tornozelo e
Pé, como também sempre tive enorme interesse no tratamento do Trauma Ortopédico, pois sempre
0 pratiquei em toda minha vida.

Revelo que, ultimamente, tenho tido grande dificuldade em entender certas revistas que insis-
tem em publicar artigos extremamente complexos, com estudos estatisticos acima de qualquer
compreensao, para um leitor de média compreensdo em bioestatistica, com suas formulas e testes
de conhecimento limitado aqueles que exercem essa profissdo. Além dos tediosos e enfadonhos
questiondrios de resultados e qualidade de vida, como o SF 36, 12, DASH, etc.

Até entendo que, teses e trabalhos apresentados em concursos de doutorado e livre-docéncia,
tenham que ter uma analise estatistica precisa e minuciosa, mas ndo entendo essa exigéncia para
publicacdo de um artigo numa revista da especialidade, fora que os ditos artigos - Estudos Clinicos
Randomizados e Controlados (ECRC) s@o considerados 0s primeiros na hierarquia dos estudos desse
tipo.

Também tenho lido diversos artigos com criticas a esse tipo de controle dos artigos pelas revistas
especializadas que consideram os ECRC Uinicos na escala de evidéncia, desprezando todos 0s outros
tipos de publicacdo que ndo tenham essa chancela: estudos coorte prospectivos, estudos observa-
cionais, série de casos, opinido do expert sdo considerados de segunda categoria, e nem entram nas
revisoes sistematicas e metanalises publicadas.

Voltando aos ECRC, como um leitor médio de andlises estatisticas, percebo que mesmo com a
complexa andlise estatistica, nem sempre 0s vieses sdo corrigidos. Vejamos:

1. Quanto a selecéo de pacientes:

A) Muitos desses artigos ndo citam o rigor dos critérios de inclusdo e exclusdo, extremamente
importantes na verificagdo da homogeneidade da amostra;

B) Outro ponto: sdo citados médias de idade, mas ndo especificam se ha maioria de um grupo sobre
outro, como, por exemplo, idosos e adultos jovens. N&o se pode esperar a mesma resposta em
pacientes com idades tdo diferentes.

C) Por mais que a analise estatistica tente homogeneizar a amostra, ndo ha como homogeneizar
comportamentos diferentes dos pacientes em relagdo ao tratamento, pois ha diferentes perso-
nalidades envolvidas no mesmo. Nao se trata de robds e sim de seres humanos com toda sua
complexidade.
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2. Quanto as andlises estatisticas:

A) Os resultados desses estudos ndo sdo faceis de interpretar. Se a técnica estatistica é tdo compli-
cada que o leitor de média compreensdo ndo consegue seguir 0s resultados, entdo o “design” do
estudo pode ser tdo complexo e as diferencas podem ndo ser clinicamente aparentes'.

B) A populacdo de pacientes de trauma é tdo complexa, envolvendo vérias comorbidades e carac-
teristicas das lesdes, que ndo conseguimos compreender todas as interagdes entre pacientes e
resultados. Finalmente, em razdo da natureza restritiva dos pacientes envolvidos, populagdes dos
ECRC, na maioria das vezes, ndo reflete a complexidade e diversidade da pratica diaria?.

3. Quanto ao cirurgido ortopedista:

A) Nem todos os ortopedistas tém a mesma habilidade e experiéncia no tratamento dos pacientes.
Isso é evidente e indiscutivel. A “expertise” cirtrgica é real, portanto, ECRC ndo podem ser a
melhor escolha para estudos ortopédicos. Querer generalizar os resultados ndo tem sentido ja
que os envolvidos tém grau diferente de expertise. Mesmo os estudos multicéntricos, geralmente
0s cirurgides que participam sdo 0s mais experientes e habilitados. Nao ha heterogeneidade
necessaria nessa amostragem de tratamento.

Enfim, poderia citar outros vieses nesses estudos, ja citados em alguns trabalhos®®.

Em Medicina, um tipico estudo comparando uma droga A com uma droga B, é reproduzivel e
simples. J&, em um estudo cirlrgico, a intervencdo aborda a experiéncia cirdrgica total envolvendo
0 posicionamento, a via de acesso, a disseccao, a reducéo, a fixacdo, e o fechamento, cada etapa
podendo ser feita de diferentes maneiras, conforme a preferéncia do cirurgido. Sdo muitas variaveis
para querer padronizar procedimentos amplamente diferentes.

Pode ser que daqui ha alguns anos, esse meu artigo esteja defasado, com a melhoria desses
estudos randomizados controlados ou que o curso médico institua e exija 0 conhecimento da bioes-
tatistica a fundo como um expert!!!
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