Editorial

0 imperativo da transparéncia no tratamento das

doencas da coluna

The need for transparency in the treatment of spinal diseases

Paulo Marcelo Zimmer!

O artigo intitulado A redugdo do custo em
cirurgia de coluna em um centro especia-
lizado de tratamento”, publicado nesta
edicdo da einstein, mostra a economia de
um centro de tratamento especializado,
realizando um servico de segunda opiniao.
Além dos achados de carater econdmico,
chama atencao a divergéncia de opinioes
quanto a conduta terapéutica, evidencia-
das por meio de um algoritmo de segunda
opinido, iniciado ap6s uma indicagao ini-
cial de cirurgia de coluna. O possivel viés
conservador deste algoritmo foi minimi-
zado pela liberdade conferida aos pacien-
tes de recusarem a participar, e de poder
realizar a cirurgia com o médico de origem
nos casos em que se confirmava a indica-
¢ao cirurgica. Aproximadamente 75% dos
casos que tinham uma indicacdo cirtrgica
poderiam ter sido tratados sem cirurgia.
A falta de diretrizes de tratamento,
baseadas em evidéncias, para as doengas
que afetam a coluna vertebral é uma rea-
lidade. A revisao sistematica de Cheng
et al. clama pela necessidade do desen-
volvimento de diretrizes para tratamento
de doencas da coluna vertebral com ade-
quada qualidade metodoldgica, transpa-
réncia, e consisténcia com as diretrizes
do Appraisal of Guidelines Research and

Evaluation®. A auséncia de diretrizes
para guiar o diagnoéstico e tratamento das
afeccoes da coluna vertebral contribui
para a grande variabilidade nas condutas
terapéuticas.

Outro fator que dificulta a formagao
de diretrizes é a velocidade com que a
indastria de implantes e dispositivos ci-
rargicos lanca novas tecnologias, muito
maior do que a da producao de pesquisas
que possam comprovar sua eficacia. O uso
de Bone Morphogenetic Proteins (BMPs)
em cirurgias de artrodese da coluna é um
bom exemplo disso. O artigo de Cahill et
al. usando o Nationwide Inpatient Sample
Database mostra que o uso de BMPs em
artrodeses tem uma taxa maior de com-
plicacoes e um custo mais elevado quan-
do comparado com as artrodeses sem uso
de BMPs®. Atualmente, o uso de BMPs
estd praticamente proscrito das artrode-
ses cervicais e com poucas e discutiveis
indicagdes para a coluna lombar. Mesmo
quando os resultados dos novos disposi-
tivos sao mostrados em publicagoes cien-
tificas, devemos ter cuidado. Okike et al.
mostraram que a publicacio de resultados
positivos é mais provavel quando os auto-
res possuem conflito de interesse com a
indastria de implantes®.
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O possivel conflito de interesse de cirurgioes com
a industria também € um fator a ser considerado. O
artigo de Healy & Peterson descreve a investigacao
do Departamento de Justica dos Estados Unidos so-
bre a relacado entre a industria ortopédica e médicos
ortopedistas®. A alegacdo ¢ de que a industria ofe-
rece incentivos financeiros ilegais aos ortopedistas.
Isto contraria o Federal Health Care Fraud and Abuse
Anti-Kickback Statute para programas como o Medicare
e Medicaid, podendo interferir no julgamento médico
e levar a potencial dano ao paciente.®

Independentemente das causas que possam ter ge-
rado as divergéncias quanto as condutas terapéuticas
descritas no artigo da einstein, sio necessarias agoes
para reduzi-las em prol do paciente. O desenvolvimento
de pesquisas cientificas com alto rigor metodoldgico
para a criacao de diretrizes, bem como a criacao de po-
liticas para impedir o conflito de interesses entre médi-
cos e a industria farmacéutica sao iniciativas importan-
tes para atingir este objetivo.

Neste cendrio, é importante reforcar a ideia de que
a qualidade dos materiais e instrumentais médicos e
o custo do tratamento sao fatores importantes, mas o
foco central desta discussao sempre deve ser a saide e
a seguranca do paciente.
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