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Tratar exames ou doentes?

O sucesso do tratamento depende da
exatiddo do diagnostico causal

Lombalgias e lombociatalgias, inespecificas ou idiopaticas, sdo termos
prejudiciais por serem diagndsticos, meramente, sindrébmicos e néo in-
duzirem o médico a procurar um diagndstico etiolégico especifico. Tam-
bém rétulos supostamente indicadores de leséo anatdmica, tais como
osteoartrose, discopatia, protrusao discal, hipertrofia de ligamento ama-
relo, osteoartrite degenerativa (redundancia fregliente em laudos), e es-
pondiloartrose, quando ndo ha quadro clinico que a eles corresponda,
sdo destituidos de valor e podem estar por detrds de doencas mais ou
menos graves.

Tratar destas condi¢6es, com base apenas nos achados de imagem, acar-
retara prejuizos ao paciente e ao proprio sistema de salde publica, em
razdo dos gastos desnecessarios e consequente desperdicio. Tumores,
infeccBes, afecgdes metabolicas, ginecoldgicas, enddcrinas, vasculares
ou dos sistemas urinario e genital podem causar dor lombar e/ou ciatica;
sdo hipbteses a serem levantadas, quando ndo existe correlagdo clinica
entre tais rétulos e os referidos achados de imagem.

Para evitar equivocos desta natureza, o reumatologista precisa ter em
mente o conhecimento do valor preditivo de exames complementares e
de algumas variaveis da histéria e do exame fisico. Valor preditivo é aqui-
lo que pode predizer quéo especifico ou sensivel é determinado exame
complementar, achado de histéria e do exame fisico. Para se chegar a
ele [valor preditivo] urge conhecer o que é um falso-positivo [pacientes
sem doenca e resultado do teste positivo (abolicdo de reflexo e sem
hérnia de disco)], verdadeiro-positivo [pacientes com doenca + resulta-
do do teste positivo (abolicdo de reflexo e hérnia de disco)], falso-nega-
tivo [pacientes com doenca e resultado do teste negativo (reflexo normal
e com hérnia de disco)] e verdadeiro-negativo [pacientes sem doenca +
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resultado do teste negativo (reflexo normal e sem hérnia de disco)]. O
conhecimento destas variaveis constitui um desafio constante para o
reumatologista.

O tratamento das doencas da coluna vertebral passa pela procura e ana-
lise destas ferramentas de diagndstico. Para tanto, o arsenal de conheci-
mentos deste reumatologista e clinico do aparelho locomotor sobre a
matéria em debate precisa ser amplo e ele deve utiliza-lo, corretamente,
sem tendenciosidades, com a precisao cientifica que a Medicina Basea-
da em Evidéncias requer.

E bom lembrar, e aqui fago minhas as palavras de Descartes, que “a
evidéncia é o que salta aos olhos, é aquilo de que ndo podemos duvidar,
apesar de todos 0s nossos esforcos, € o que resiste a todos os assaltos
da duvida e, apesar de todos os residuos, é o produto do espirito critico.

Quando se lida com este assunto, a clinica e a patologia vertebral, s6 se
pode ter por verdadeiro o que for claro e distinto, isto €, o que “nds ndo
temos a menor oportunidade de duvidar”.
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