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Resumo

Introdugéo: Os estudos de caso podem ser considerados como uma fonte de dados enriquecida, que pode ser utilizada na avaliagao
directa da pratica e servir como meio de criacdo e desenvolvimento de novas teorias. Os objectivos deste estudo compreendem a
revisdo metodolégica deste tipo de métodos cientificos, a exploragdo dos materiais publicados e a discusséo da sua contribuigdo para
a fisioterapia no desporto. Metodologia: Uma revisdo de literatura foi conduzida utilizando uma abordagem sistematica para a
seleccdo de estudos publicados e para a extracgdo de dados. No total, 2468 registos foram escrutinados dos quais 51 cumpriram na
totalidade os critérios de inclusdo. Resultados e Discussédo: Os estudos de caso relacionados com a intervengcdo em lesdes do
membro inferior correspondem a 55,3% da literatura disponivel, dos quais 25% estavam relacionados com lesées do joelho. Desportos
como futebol, corrida, e basquetebol foram os mais representados. A tentativa de descrever os efeitos da intervengéo esta presente em
51% dos casos, uma abordagem inovadora em 27,5% e a apresentagdo de uma situacdo fora do comum em 21,6%. Somente 8,3%
dos casos estdo relacionados com a apresentacdo de intervengcbes mal sucedidas. Algumas limitacdes deste estudo estéo
relacionadas com a utilizagdo de uma categorizagcdo inconsistente e com a informacdo limitada acerca da aplicacdo destas
metodologias de investigacdo aplicada a fisioterapia desportiva. Conclusdes: A sobreposicdo e convergéncia de definicGes, bem
como, a falta de regras de desenvolvimento destas metodologias de estudo podem, juntamente com a baixa qualidade metodolégica
dos materiais publicados limitar a relevancia deste trabalho de investigacdo e o seu subsequente impacto na préatica. A auséncia de
uma abordagem sistematica e padronizada por parte do fisioterapeuta ndo permite retirar conclusdes clinicas generalizadas.

Palavras-Chave: relatérios de caso, estudos de caso, sistemas de design Unico, fisioterapia no desporto

Abstract

Background: Case description methods can provide a rich source of data, which can be used to evaluate practice and to act as a mean
to create and develop new theories. The aims of this study were to review the methodological aspects of these methods, explore the
published papers findings and to discuss its contribution to sports physiotherapy. Methods: A review of literature was conducted using a
systematic approach to the searching, selection of papers and extraction of data. In total, 2468 records were screened of which 51 fully
met the inclusion criteria. Results: Case descriptions of the lower limb accounted for 55, 3% of the literature of which 25% were knee
injuries. Soccer, running, and basketball were the most frequently reported sports. Effects of intervention were described in 51% of
cases, innovative approach in 27, 5% and unusual findings in 21, 6%. Only 8, 3% of the reports dealt with unsuccessful cases. Some of
the limitations include inconsistent use of categorization and limited information on application of case description methods applied to
sports physiotherapy. Conclusions: The overlapping of definitions and lack of development rules can, together with published papers
with low methodological strengths, limit the relevance of this research study and subsequently its impact on practice. The absence of a
systematic approach to the intervention by the sports physiotherapist disabled the possibility to draw more clinical findings.

Key Words: case report, case study, single system, sports physiotherapy

Introducéo

Os fisioterapeutas a actuar no desporto sédo
considerados especialistas no seu campo de pratica, na
medida em que demonstram avancadas competéncias
juntamente com altos padrbdes de pratica e de ética
profissional. Estes padrfes sdo atingidos pela constante
auto-avaliagdo da sua prética, pelo desenvolvimento de

conhecimento através do estimulo a investigagdo
cientifica e pela disseminacdo deste entendimento de

modo a iniciar mudangas na pratica clinica (Bulley &
Donaghy, 2005). O desenvolvimento e aplicagdo de
estudos de caso, aplicados a fisioterapia no desporto,
podem ser usados como um contributo significativo para
este desenvolvimento.

A aplicagdo de métodos de estudo de caso pode
também contribuir directa ou indirectamente para
alteracdes na pratica, através da sua contribui¢do para o
desenvolvimento e testar de novas teorias, da revisdo
da teoria e da sugesté@o de areas futuras para investigar
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(Bork, 1993; Domholdt, 2005). As experiéncias de
ambos, paciente e terapeuta (desportivo) dentro e ao
longo de um processo de reabilitagdo, fornecem uma
fonte rica de dados que podem ser alvo de analise
comparativa para populagdes (especificas ou mdltiplas)
e intervencdes. Ao descrever as caracteristicas do
paciente, o ambiente terapéutico e a intervencao, 0s
estudos de caso podem facilitar o desenvolvimento de

teorias base na fisioterapia desportiva (Bork, 1993).

Metodologias de Estudo de Caso

Como métodos legitimos de inquérito cientifico,
individual ou em grupos pequenos, sob a forma de um
relatério de caso, um estudo de caso ou um sistema de
design Unico, estes possuem um papel importante na
avaliacdo das intervencdes em reabilitacdo (Backman &
Harris, 1999). Estes métodos requerem que O
investigador especifigue o problema a ser estudado,
mas o método a ser escolhido vai depender do tipo de
problema e das questbes a serem respondidas
(Backman & Harris, 1999; Stake, 2000). Como métodos
de investigacdo individual ou de grupos reduzidos
podem ser abordados quer de uma perspectiva
qualitativa quer de uma perspectiva quantitativa, ou
mesmo de ambas.

Tipicamente, a abordagem qualitativa estd materializada
em dois designs metodolégicos, o relatério de caso e o
estudo de caso. Estes designs sao considerados
descricbes sistematicas da pratica, ilustrando assim
formas de investiga¢do n&o experimental, focando a sua
atencdo em eventos que ndo podem ser quantificados e
analisados em termos de expressdes numéricas. A
abordagem quantitativa adquire a forma de um sistema
de design Unico, focando a sua atengdo em aspectos
guantificaveis que podem ser medidos e analisados
numericamente (Bork, 1993). Esta abordagem envolve a
manipulagdo controlada de uma variavel independente
com a aplicacdo de medidas repetidas, seguindo assim
uma metodologia quasi-experimental (Backman &
Harris, 1999).

Apesar de todas as metodologias de estudo de caso
possuirem métodos, procedimentos e padrfes distintos
(Domholdt, 2005; McEwen, 2001), as suas definicdes

sdo normalmente usadas intrincadamente.

Os métodos ndo experimentais podem representar uma
ferramenta de geracdo de hipéteses enquanto que os
métodos quasi-experimentais permitem nao s6 a
geracdo mas também o testar de hipéteses (Domholdt,
2005).

O objectivo principal da descricdo de um caso é a
apresentacdo do estudo do caso em si com todos os
seus detalhes (Ritchie, 2001), além de um comentério
final acerca da eficacia da intervencéo. Alguns autores
(Jenicek, 1999; Pujari, 2004; Vandenbroucke, 2001)
alertam para o facto de que apesar de serem
consideradas o nivel mais baixo de evidéncia, as
descricbes de casos permanecem como sendo a
primeira linha de evidéncia. Estes métodos, apesar de
apresentarem erros de seleccdo e de limites de
generalizagdo e reprodugdo (Hoffman, 1999; Jenicek,
1999) que questionam a sua utilidade, podem tornar-se
num meio Util para estimular a especulagdo sobre os
efeitos inesperados de certa intervencéo
(Vandenbroucke, 1999, 2001). Além do mais, os limites
de generalizagdo podem ser melhorados através da
replicagdo do estudo com mais sujeitos, noutro contexto
e com outros terapeutas ou profissionais de saude
(Backman & Harris, 1999).

Os relatérios de caso possuem um impacto significativo,
ndo sé na literatura médica mas também na pratica
médica. Na verdade, os relatérios de caso podem ser
considerados como a base para o inicio do “continuum”
da investigacdo cientifica, devido aos seus simples
requisitos em termos de estrutura e de desenvolvimento
(Domholdt, 2005; Pujari, 2004).

Se apo6s o desenvolvimento de um relatério de caso, um
estudo de caso ou uma série de estudos de caso, o
investigador sentir que um certo efeito pode ser
atribuido a sua intervencéo, o préximo passo logico a
tomar poderd ser o desenvolvimento de um design
guasi-experimental bem controlado com um sujeito
(Unico) ou com mais de um sujeito (desenho mdltiplo). A
aplicacéo deste tipo de design pode levar a concluséo
de que a intervencdo tem efeito no sujeito ou nos
sujeitos, através da variabilidade dos resultados entre o
sujeito ou sujeitos, podendo ainda fornecer indicacdes
sobre a consisténcia dos efeitos positivos (Backman &
Harris, 1999; Backman et al., 1997; Bates, 1996;
Reboussin & Morgan, 1996; Zhan & Ottenbacher, 2001).
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Os objectivos deste trabalho pretendiam, (1) explorar as
metodologias usadas na elaboracdo de estudos de caso
(2) explorar e discutir os resultados dos materiais
publicados e a sua contribuicdo para a fisioterapia

desportiva.

Metodologia

Estratégia de Busca e Procedimentos

Uma pesquisa computorizada da literatura foi realizada
utilizando as mais usadas bases de dados relacionadas
com a salde: Pubmed, Embase, Wiley Interscience, e
Science Direct. Os termos de busca mais utilizados
incluiram “case study”, “case report”, “single system” ou
“single subject”, e “N of 1 trial” combinados com
“physiotherapy” ou “physical therapy” ou “rehabilitation”
e “sport”. De modo a assegurar uma maior acuidade de
resultados, os termos de pesquisa foram utilizados
como “medical subject heading” (MeSH) e como texto
simples. Para os termos de MeSH, utilizados na
pesquisa na National Library of Medicine (Pubmed), a
seguinte estratégia foi usada: "case reports" [Publication
Type] AND "sports" [MeSH] AND “physical therapy
modalities" [MeSH].

Os resultados em bruto foram filtrados primariamente de
acordo com a presencga de duplicados nas referéncias
nas diferentes bases de dados, relevancia, e lingua.
Procedeu-se entdo ao re-filtrar de modo a verificar se os
critérios de inclusdo estavam a ser cumpridos na sua
totalidade Uma vez obtidos, os artigos finais a serem
incluidos neste trabalho foram verificados nas suas
referéncias de modo a identificar outros estudos

relevantes.

Critérios de Seleccao

Os artigos identificados foram seleccionados e incluidos
se 0s seguintes critérios de inclusédo fossem cumpridos:
artigos categorizados nas bases de dados cientificas

" ow ” oW

como “case study”, “case report”, “single system design”,
“single subject design” e “N of 1 trial”; artigos referentes
a uma intervencdo em fisioterapia numa modalidade
desportiva especifica, num atleta ou leséo desportiva,;
artigos escritos em lingua inglesa; artigos publicados de

Janeiro de 1999 até Jumho de 2006.

Extraccéo de Dados e Estratégia de Sintese

Para cada artigo, 13 itens foram extraidos (Tabela 1);
um item adicional foi também extraido relacionado com
a presenca de uma estrutura cientifica (introducgéo,
métodos, resultados e discussdo - IMRD). Para o
propdsito de armazenamento e tratamento dos dados
recolhidos, uma base de dados foi construida no
“Statistical Package for the Social Sciences — Versdo 11
— Mac OSX” (SPSS Inc., USA), de maneira a permitir a
andlise da estatistica descritiva (tabelas de frequéncias).

Resultados

Os resultados finais incluiram 51 artigos (Tabela 1 —
pagina 47) que cumpriam os critérios de inclusdo na sua
totalidade e que estavam disponiveis para consulta.

As modalidades desportivas mais reportadas incluiam o
futebol — 15%, corrida/jogging — 11,7%, e basquetebol —
10%. A intervencdo em lesdes do membro inferior
preencheu 60% dos resultados, com as lesdes do joelho
a corresponderem a 25% dos casos. A lesdo do
ligamento cruzado anterior apresentou-se como a lesao
mais frequente.

Num total de 60 sujeitos, foi encontrada uma distribuicdo
uniforme no que diz respeito ao atleta de recreacgédo
(36,7%) e ao atleta profissional (36,7%), enquanto que o
atleta colegial s6 foi representado em 16,7% dos casos.
O racional demonstrado pelos artigos mostra uma
preocupacdo nha demonstracdo de uma abordagem
inovadora (27,5%) ou descoberta invulgar (21,6%),
enquanto que a maioria tentou demonstrar o efeito da
intervencgédo (51%).

Os resultados indicam também que os fisioterapeutas a
actuar no desporto constroem a sua intervencdo
baseada num protocolo de tratamentos (54,9%). Um
facto a realgar diz respeito ao follow up do paciente que
variou entre as 4 semanas e 0s 5 anos.

A maioria dos artigos utiliza a descri¢cdo Unica (86,3%)
deixando de parte os desenhos multiplos. Existe
também uma tendéncia para a descricdo de somente
intervengbes com sucesso (68,3%) e/ou melhoria
(23,3%). Apenas 8,3% (n=5) descreveram 0 insucesso

da intervencao ou tratamento.
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Cerca de doze artigos tentaram apresentar uma
abordagem quasi-experimental (23,5%) utilizando o
proprio sujeito como controle (comparando com o
membro ndo afectado) ou através da literatura existente,
e por vezes ainda com a aplicacdo de medi¢8es antes e
depois da intervencdo, num esforgo para gerar e testar
hipoteses (23,5%).

Ao analisarmos os anos de publicacdo verificamos que
0 pico de publicacdo foi obtido em 2004 com cerca de
13 artigos (21,7%). Somente trés jornais cientificos; o
“Journal of Orthopaedic and Sports Physiotherapy”
(25,5%), o “Physical Therapy in Sports” (13,7%), e o
“Manual Therapy” (9,8%) revelaram uma tendéncia em
publicar regularmente artigos que sigam este tipo de
métodos cientificos relacionados com a fisioterapia
desportiva.

A estrutura cientifica dos artigos apresentou-se com
variacdo ao nivel da qualidade, no entanto, uma
estrutura completa IMRD, mas por vezes ndo
claramente definida, foi desenvolvida na maioria dos
artigos (76,5%).

O numero de vezes em que estes artigos sdo citados
em estudos recentes foi também extraido. De um total
de 51 artigos, 25 foram citados em estudos recentes.
Dentro das citagbes, 62 (75,6%) estdo presentes em
estudos ndo experimentais, 16 (19,5%) em quasi

experimentais, e 4 (4,9%) em experimentais.

Discussao

Baseado nos resultados deste estudo de reviséo
podemos reflectir na utilidade dos estudos de caso e na
sua possivel contribuicdo para a fisioterapia desportiva e
para as outras areas da fisioterapia em geral. Ritchie
(2001) sugere que os estudos de caso possuem um
papel importante na recolha de evidéncia para uma
melhoria da préatica, especialmente em relagdo a
fisioterapia, onde é comum encontrarmos intervengées
gque sdo dependentes do contexto em que estdo
inseridas e por vezes multifacetadas. Cousin (2005)
afirma que os fisioterapeutas podem identificar-se mais
facilmente com os resultados apresentados em estudos
de caso pois estes apresentam o ambiente terapéutico

“natural”.

Em relacdo aos desportos mais representados, 0s
nossos resultados ndo demonstram qualquer tipo de
surpresa. Futebol, basquetebol e jogging sao facilmente
identificaveis como actividades desportivas com um
nivel elevado de participantes a nivel mundial. No que
diz respeito as lesdes, encontramos resultados naturais
em relacdo ao nimero elevado de lesdes do membro
inferior, com as les@es do joelho e do cruzado anterior a
serem as mais reportadas, 0 que por sua vez
corresponde com a literatura disponivel em relagdo aos
desportos mais reportados (Bahr et al., 2003; Majewski
et al., 2006).

A maioria dos artigos reporta somente intervengées
positivas (sucesso ou melhoria), 0 que por sua vez deve
ser considerado um erro de publicacdo (Albrecht et al.,
2005). Os resultados deste estudo indicam que apesar
de ser extremamente Util apresentar relatérios de
intervencBes mal sucedidas, estas sdo na maioria das
vezes consideradas com ndo sendo interessantes para
publicar.

O racional dos estudos apresentou alguns resultados
inesperados. Existe uma tendéncia para demonstrar o
efeito do tratamento, o que contradiz a literatura
disponivel que defende a utilizagdo de estudos de caso
para reportar descobertas invulgares (Bork, 1993;
Hoffman, 1999). McEwen (2001) alerta para o facto de
gue os estudos de caso ndo necessitam de estar
confinados a descricdo de algo invulgar para ter uma
contribuicdo valida. Outros (Albrecht et al., 2005; Pujari,
2004; Vandenbroucke, 2001) s&o concludentes em
opinar que o principal objectivo é o estudar dos efeitos
inesperados das intervengoes.

Na nossa opinido os métodos de estudo de caso podem
ser usados para descrever os efeitos das intervencées,
mas as conclusdes devem ser tratadas com algum
cuidado, pois estas ndo podem produzir evidéncia
relativamente a relagdo causal entre intervencdo e
resultado (Carey & Boden, 2003; Grimes & Schulz,
2002; Ritchie, 2001). Os nossos resultados demonstram
também, que ao tentar estabelecer o efeito da
intervencdo (McEwen, 2001), os artigos apresentados
ndo conseguem concluir se a intervengdo teve mais do
que efeito a curto prazo, devido ao facto de que nédo é

feito o follow up em diferentes periodos no tempo.
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No que diz respeito a intervengdo, a utilizacdo de um
“protocolo de tratamentos” é consensual e revela
também uma tendéncia para justificar as decisdes num
racional de interpretagcdo da evidéncia clinica que é
apresentada. Esta op¢do suporta o movimento de
“evidence based practice” que encoraja o uso de
protocolos de tratamento. Embora estes protocolos
possuem Obvias vantagens terapéuticas, eles podem
também ser fonte de dificuldades, visto que limitam a
observacéo de padrdes de comportamento (patologia e
intervencdo) para comparacdo. Ndo foram permitidas
comparagdes, neste estudo, em termos de intervengdo
devido a este facto. Devido ao caracter Unico de cada
ambiente e e da respectiva intervencdo terapéutica
também singular.

A possibilidade de estabelecer comparacdes em
estudos individuais ndo deve ser visto como algo
impossivel de atingir, deve sim ser visto como uma
“questao de tempo”. Uma maneira para tentar chegar a
uma comparacdo de casos seria a promogdo de
descrigbes completas e detalhadas da intervencdo ou
tratamento, melhorando assim a capacidade de
replicacdo dos estudos (Backman & Harris, 1999;
Backman et al., 1997; Ritchie, 2001; Vandenbroucke,
2001). Através de constantes comparacdes o poder de
impacto destes métodos pode ser significativamente
aumentado (Hasson, 1996).

A preferéncia por estudos individuais pode ser vistos
como uma fraqueza metodolégica. A aplicagdo de
desenhos mlltiplos pode ser usada como um caminho
para atingir a comparagcdo e estabelecimento de
padr6es, melhorando assim a generalizacdo de
resultados destes métodos (Backman & Harris, 1999;
Backman et al., 1997; Ritchie, 2001; Vandenbroucke,
2001).

A implementagdo, controle e planeamento das
intervencbes pode encorajar ao desenvolvimento de
estudos de caso com um design quasi-experimental. Os
nossos resultados demonstram que a utilizacdo de
desenhos retrospectivos, por parte dos autores nos
artigos apresentados, conduziu ao desenvolvimento de
designs ndo experimentais. Na nossa opinido, a opgdo
de desenvolver um design ndo experimental ou quasi-
experimental deve ser considerada como uma questéo
de experiéncia em investigacdo, disponibilidade

financeira ou estrutural. Os designs quasi-experimentais
podem parecer complexos a primeira vista conduzindo
0s investigadores a optar por métodos nédo
experimentais. Mas se a opgdo permanecer sobre 0s
designs ndo experimentais, é possivel aumentar a sua
qualidade juntando dados qualitativos com dados
quantitativos(Ritchie, 2001).

No que diz respeito a adopcdo do modelo IMRD, os
resultados demonstraram que muitos dos estudos néo
seguem na totalidade esta estrutura e que esta ndo é
compativel com os guidelines disponiveis (Bork, 1993;
Chelvarajah & Bycroft, 2004; Domholdt, 2005; L. H.
McCarthy & Reilly, 2000; McEwen, 2001; Pujari, 2004;
Stake, 2000; Tellis, 1997; Yin, 2003).

As metodologias de estudo de caso podem ser vistas
como uma excelente ferramenta para gerar hipoteses
(Bork, 1993; Carey & Boden, 2003; Domholdt, 2005;
Hoffman, 1999; Jenicek, 1999; Sorinola et al., 2004) o
gue por sua vez pode ser Util para o desenvolvimento de
ideias para novas areas de investigacdo. NO no0sso
estudo, todos os artigos foram capazes de gerar um
qualquer tipo de hipétese, mesmo que por vezes ndo
fossem bem definidas. Alguns dos artigos tentaram
ainda ir mais além e testaram algumas hipéteses
através da aplicacdo de um design quasi-experimental.
Apesar de terem sido escolhidos artigos a partir de 1999
até ao presente, o que a partida poderia parecer curto,
foi verificado que ja existia um ndmero elevado de
citacbes destes artigos em estudos desenvolvidos
posteriormente. Cerca de 82 citagbes numa janela
temporal de 7 anos, em relacdo a este tipo de
metodologias, pode ser considerado elevado e diz algo
sobre o possivel valor cientifico destes métodos. Este
facto foi também verificado por Albrecht et al (2005) num
estudo sobre relatérios de caso e 0 seu impacto na

literatura médica.

Limitacdes

Durante a pesquisa de literatura, duas dificuldades
inesperadas ocorreram: primeiro, ndo foi encontrado
material substantivo sobre as metodologias de estudo
de caso aplicadas a fisioterapia ou a fisioterapia
desportiva; segundo, uma categorizagdo inconsistente

atribuida pelas bases de dados cientificas foi detectada.
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Por vezes um estudo de caso é classificado como um
relatério de caso, ou vice-versa.

Os resultados da nossa revisdo sdo especificos da
fisioterapia desportiva; o foco do nosso estudo esta
definido na metodologia e esta restrito a lingua inglesa.
Devido a este facto, os resultados desta revisdo podem
ndo representar toda a investigagdo existente nesta
area, mas podem ser, na nossa opinido, considerados
como sendo representativos em relagdo a nossa
amostra.

A falta de uma ferramenta para avaliagcdo critica e de
qualidade dos artigos pode ser considerado também
como uma limitacdo a este estudo, conduzindo a
inclusdo de artigos sem uma clara avaliagdo de

qualidade metodoldgica.

Conclusdes

A conclusao principal que podemos retirar desta revisdo
diz respeito a necessidade existente de publicar mais
artigos que sigam este tipo de metodologia cientifica em
relacdo a fisioterapia no desporto. Podemos concluir
ainda que, nado é possivel chegar a uma conclusao geral
em relacdo as descobertas clinicas dos artigos
disponiveis devido a utlizacdo de uma metodologia
inconsistente, o que nao permite estabelecer
comparacdes.

Na nossa opinido, os estudos de caso podem ser
importantes para a criacdo de um padrdo de actuacao
ao nivel da intervengdo do fisioterapeuta no desporto.
Este padrdo permitiia melhorar a capacidade de
comparacdo de estudos de caso em situagdes
semelhantes melhorando a capacidade destes métodos
para tirar conclusfes clinicas, e permitiiam também
optimizar a eficacia da intervencdo do fisioterapeuta
com atletas e desportistas. A auséncia de uma
abordagem sistemética e padronizada por parte dos
fisioterapeutas ndo permitiu que conclusdes clinicas
mais generalizadas fossem tiradas deste estudo.

Muita da incerteza que existe a volta do
desenvolvimento de estudos de caso, é devida a
literatura existente que se apresenta limitada e confusa
em relacdo a aspectos metodoloégicos e ao valor
cientifico atribuido a estes métodos de investigacéo.
Mais estudos devem ser feitos para o desenvolvimento

adicional de manuais que permitam aumentar a
qualidade dos estudos de caso.

Esta area de investigacdo ainda necessita de ser
melhorada, ndo somente no que diz respeito a
fisioterapia no desporto mas também em relagdo a
fisioterapia em geral. Os estudos de caso a serem
desenvolvidos devem incluir, preferencialmente, um
modelo completo IMRD, com mais de um sujeito, em
gue as descricdes e intervengBes sigam um design
prospectivo quasi-experimental. Os investigadores
devem estar preocupados ndo s6 em reportar
intervengfes positivas, mas também intervencdes
negativas. Existe também a necessidade de fornecer
uma melhor descricdo das ferramentas de recolha de
dados e usar dados gqualitativos e quantitativos para os
resultados. Deve ser apresentada uma analise
compreensiva e sintética de todos os dados

Ao elaborar uma descricdo detalhada e completa da sua
intervencdo, o investigador vai estar a aumentar os
limites de generalizacdo deste tipo métodos. O
seguimento a longo prazo e a inclusdo de outros
estudos de caso nas referéncias pode também contribuir
para o aumentar o valor cientifico destes métodos.
Estamos convencidos de que as bases de dados dos
jornais cientificos deveriam fazer um esfor¢o para
chegar a um consenso em relacdo a categorizagdo
destes métodos de investigagdo, de maneira a evitar a
sobreposicdo de conceitos e definicdo de regras mais
claras e objectivas, permitindo melhorar o impacto na
pratica clinica. Este consenso pode também contribuir
para aumentar a visibilidade e reconhecimento do valor

cientifico destas metodologias.
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