Da Duvida Clinica a Evidéncia
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From Clinical Questions to Shareable Evidence
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Toda a decisdo em Ortopedia assenta em dois pressupos-
tos basicos e implicitos: primeiro, o Diagndstico, em que
identificamos de forma correta o problema, e segundo, o
Tratamento, em que escolhemos o “caminho” a percorrer
para a melhoria clinica. A avaliacdo posterior da eficacia e
do beneficio esperado merece escrutinio e reflexao, pois
aquilo que é formalmente conhecido como “Medicina Basea-
da na Evidéncia” e serve de mapa para experiéncias futuras
semelhantes, cuja validade e forca dependem da qualidade
da evidéncia.

Na decisao clinica didria, a experiéncia individual & indis-
pensavel, mas também é vulneravel 8 memoria seletiva, ao
ndmero limitado de casos e a tendéncia para recordar 0s
éxitos com mais nitidez do que os insucessos. Converter
experiéncia em conhecimento exige outra coisa: perguntas
explicitas e bem definidas, métodos que controlem o erro e
resultados expostos ao escrutinio de outros. E essa conver-
s&o que justifica a existéncia de uma revista cientifica — e é
por ela que a SPOT Orthopaedics quer ser avaliada.

Neste nimero publicamos o artigo de revisdo do Professor
Doutor Ricardo Sousa sobre a infecdo osteoarticular. Este
tema é paradigmatico, porque mostra com particular cla-
reza que a definicdo criteriosa e a Metodologia correta sdo
condicdes basilares da ciéncia médica. Na infecado peripro-
tésica, a auséncia de uma definicdo consensual ndo é uma
guestao semantica: a aplicacao dos critérios de definicdo da
European Bone and Joint Infection Society (EBJIS), revelou
que a incidéncia deste tipo particular de infecdo na mesma

populacéo, variou de forma significativa, consoante o conjun-
to de critérios aplicado.”® Para além disso, quando a propria
doenca se define de forma mais objetiva, os diagndsticos
incertos diminuem, e dessa forma facilitam a tomada de de-
cisao clinica.® Agradeco ao Professor Doutor Ricardo Sousa
o contributo que faz diariamente na sua pratica clinica, e so-
bretudo pela partilha da sua experiéncia com os pares atra-
vés da publicacéo recorrente, e desta forma contribui para
colocar este Tema no centro da qualidade dos cuidados.

A investigacéo tem um custo, e esse custo pode ser desper-
dicado. Chalmers e Glasziou estimaram que uma fracéo mui-
to elevada da investigacdo biomédica se perde em etapas
evitaveis: perguntas mal formuladas, desenhos com falhas
corrigiveis, resultados néo publicados e relatos incompletos
ou inutilizaveis.* Esté provado a saciedade que, na investiga-
céo clinica, tornar explicitos, “a partida” os critérios com que
decidimos, para que cada desvio seja previsto e justificavel,
e para gue os resultados possam ser medidos, auditados e
comparados, é fundamental para a criacdo de conhecimen-
to credivel e ancorado na “verdade”.

Daqui decorre o que esperamos dos manuscritos subme-
tidos e 0 que os autores podem esperar da revista. Espe-
ramos uma pergunta precisa e justificada face ao conhe-
cimento existente; um desenho metodoldgico adequado
a essa pergunta; Resultados definidos antes da anélise;
efeitos apresentados com a respetiva incerteza; e conclu-
sbes proporcionais e adequadas aos dados. Em contrapar-
tida, comprometemo-nos com uma revisdo fundamentada,
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especifica e respeitadora, que avalie o0 mérito do trabalho, e
gue trate um resultado negativo metodologicamente sdlido
com a mesma seriedade de um resultado positivo. Um es-
tudo bem conduzido que ndo confirma a hipétese evita que
outros repitam o mesmo caminho e que os doentes sejam
expostos a intervencdes sem beneficio.

A revista é também um instrumento de formacao. A melhor
forma de aprender a avaliar evidéncia € produzila e vé-la
criticada; a melhor forma de aprender a escrever € ser re-
visto com exigéncia. Queremas, por isso, internos e jovens
especialistas como autores e como revisores orientados, e
queremos estudos multicéntricos que ultrapassem a dimen-
sao de um Unico servico. A escala da Ortopedia portuguesa
€ uma limitacéo para estudos isolados, mas uma vantagem
para redes colaborativas com critérios comuns — precisa-
mente o que a padronizacéo torna possivel.

O convite é concreto. Submetam a “SPOT Orthopaedics” os
vossos trabalhos, incluindo os que ndo confirmaram o que
esperavam. Discutam e definam os protocolos antes de re-
colherem o primeiro dado. Aceitem rever manuscritos e fa-
cam-no com o rigor que gostariam de receber. E tragam ao
debate, atraveés de cartas ao editor; a critica fundamentada
ao que publicamos.

A qualidade de uma revista mede-se pela fiabilidade do que
publica e pela utilidade desse conhecimento para quem tra-
ta doentes. E esse o padrao que queremos cumprir em cada
ndmero.

Saudacées fraternas e ortopédicas,
Prof. Dr. Nuno Sevivas
Editor-Chefe da SPOT Orthopaedics
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