EDITORIAL

Consideracées sobre o Consenso da

Sociedade Brasileira de Reumatologia

2011 para o diagnéstico e a avaliagio

inicial da artrite reumatoide

m 1897, Frederick Shattuck, professor de medicina da

Harvard Medical School, proferiu a seguinte observa-

¢do: “Especialidade é um resultado, natural e necessario,
do crescimento do conhecimento preciso, inseparavelmente
conectado com a multiplicagdo e a perfei¢@o dos instrumentos
de precisdo. Tem seus inconvenientes e até absurdos... Alguns
anos atras, um ex-interno e recém-graduado pediu-me, apa-
rentemente sério, que lhe desse o nome de um especialista em
reumatismo. Permitimo-nos rir dessas coisas...”

Pouco mais de um século depois, a reflexdo de Shattuck ndo
se confirmou. A Reumatologia ¢ um ramo da ciéncia médica
bem consolidado. Nos, reumatologistas, somos ao mesmo
tempo espectadores e protagonistas de notaveis avangos nos
campos da fisiopatogenia, diagndstico e tratamento de diversas
afecgdes, sobretudo no que diz respeito a doenga mais emble-
matica de nossa especialidade, a artrite reumatoide.

Os avangos terapéuticos sdo, contudo, limitados pela
capacidade do diagndstico. Somente diagnosticando precoce
e corretamente a artrite reumatoide, é possivel estabelecer o
tratamento adequado, o que potencialmente muda a histdria
natural da doenga. Em uma era em que marcadores soroldgi-
cos e exames de imagem evoluem rapidamente, o diagnéstico
da artrite reumatoide continua a depender essencialmente da
historia clinica: anamnese ¢ exame fisico cuidadosos devem
ser a base para a suspeita diagnostica e solicitagdo de exames
complementares.'

A Sociedade Brasileira de Reumatologia, através de sua
Comissdo de Artrite Reumatoide, sintetiza recomendacdes
para o manejo da artrite reumatoide no Brasil, com enfoque
no diagndstico e avaliagdo inicial da doenga. O propdsito de
estabelecer tais recomendagdes € definir e embasar os reuma-
tologistas brasileiros, utilizando evidéncias obtidas em estudos
controlados para homogeneizar a abordagem diagnoéstica da
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artrite reumatoide dentro do contexto socioeconomico brasilei-
ro. As recomendacdes propostas foram, antes de tudo, elabora-
das sob a premissa de ndo tolher ou limitar a individualidade,
0 bom senso e a autonomia da decisdo médica — instrumento
maximo que caracteriza a ciéncia da Medicina.?

O Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia 2011
para o diagndstico e a avaliagdo inicial da artrite reumatoide
tem a finalidade de servir como um guia para reumatologistas,
clinicos, generalistas, ortopedistas, fisiatras e outros especia-
listas correlatos na sistematizagdo e uniformizacdo da coleta
de dados para o diagndstico, muitas vezes tdo complexo, da
artrite reumatoide.

A medicina é a arte do momento certo
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