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INTRODUCAO

O relato de casos clinicos tem sido uma tradicional
estratégia de publicacio em Medicina, acompanhado
de sua correspondente apresentacio e discussao em
visitas de leitos, ensino ambulatorial e eventos cienti-
ficos. O seu uso em revistas cientificas de alto fator de
impacto tem se mantido, apesar da baixa prioridade
atribuida pelos adeptos da medicina baseada em evi-
déncias. Numa revisao sistematica de artigos originais
publicados nos anos de 1946, 1956, 1966 e 1976, em
trés periddicos médicos de prestigio internacional,
constatou-se que 38% de todos os artigos originais
publicados estudaram 10 ou menos individuos e 13%
discutiram um unico caso (Fletcher e Fletcher, 1979).
Na drea homeopidtica, 45% dos artigos publicados en-
tre 1987 e 1989, em quatro prestigiadas revistas ho-
meopaticas (duas brasileiras e duas internacionais),
referentes 2 ac¢do terapéutica da homeopatia, usaram
estudos de casos com 10 ou menos individuos para
confirmar a eficicia terapéutica da homeopatia, sen-
do que 25% do total de artigos apresentavam o relato
de um unico caso tratado (Dantas, 1993). Em apre-
sentacdes documentadas em anais de congressos, o
relato de casos clinicos foi também a principal estra-
tégia utilizada pelos homeopatas em favor da eficicia
terapéutica da homeopatia (Silva et al., 1987).
Apesar dos vicios que diminuem a sua credibilidade na
hierarquia das fontes de evidéncias, o relato de casos
clinicos foi e sera sempre a fonte inicial de evidéncia
para o avanco do conhecimento e da pritica em me-
dicina. Como melhorar a quantidade e a qualidade das
informacoes veiculadas em casos clinicos apresentados
na literatura? O que justifica a publicacio de um caso
clinico por uma revista homeopatica? Quais as orienta-
¢coes gerais que devem ser seguidas para que um caso
clinico cumpra ainda melhor seu papel de indutor de
novas descobertas e de estimulador de uma aprendi-
zagem centrada na pratica? Este artigo propde algumas
diretrizes gerais para publicacio de casos clinicos ho-
meopdticos em publicacoes especializadas, cumprindo
requisitos basicos de qualidade editorial, para auxiliar
na geracio de conhecimento cientifico em homeopatia
e no aprimoramento da pratica profissional do médico
que prescreve medicamentos homeopaticos.

Conceito, tipos e fins de casos clinicos

Um caso clinico deve descrever um atendimento mé-
dico efetivamente prestado a um paciente, com a ne-
cessidade de decisdes médicas que podem incluir as-
pectos técnicos, éticos, politicos, econdmicos, sociais
ou legais. Os estudos de caso geralmente publicados
em revistas médicas descrevem eventos inesperados
no curso de um atendimento médico: doencas novas
ou sintomas pouco comuns de doencgas bem conhe-
cidas, efeitos adversos ou benéficos de intervencoes
médicas, novos efeitos benéficos de intervencoes te-
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rapéuticas ja conhecidas, interacdes medicamentosas
insuspeitas, novas interpretacdes de mecanismos de
acao de drogas ou mecanismos etiopatogenéticos de
doencas, abordagens terapéuticas peculiares, etc.
Diferentes tipos de casos clinicos tém sido publicados
nas revistas médicas, com formatos e intencoes diver-
sas. A forma linear é a mais comum, com a apresen-
tacao integral do caso, enquanto na forma seqiliencial
sao apresentados pequenos blocos de informacao
seguidos do raciocinio do autor numa perspectiva
passo-a-passo. A intencao primdria deve ser a de
contribuir para o avanco do conhecimento médico,
como aqueles que expdem conclusoes diagnosticas
que sO se tornaram possiveis com a descoberta de um
novo procedimento ou com a revalorizacido de um
dado insignificante, embora sejam também publica-
dos casos atipicos ou complexos que permitem mais
a demonstracio das qualidades diagndsticas ou da
cultura médica do autor (muito comuns em sessoes
anatomo-clinicas), ou mesmo descrevem situacoes
anomalas que mereceriam estar no ‘Goodness Book’
de recordes médicos mundiais (como humoristica-
mente ¢ citado por Huth (1982) o relato de um caso
de uma mulher com 104 anos, que desenvolveu uma
endocardite fungica).

Huth (1982), numa abordagem mais estrita, reconhe-
ce apenas trés tipos de relatos de casos que poderiam
ocasionalmente merecer publicacao em revistas mé-
dicas: o caso unico que pode descrever uma sindro-
me ou doenca previamente nao referida, o caso com
uma associacao inesperada de duas ou mais doencas
ou manifestacdoes morbidas que podem sinalizar para
uma relacio causal ndo suspeitada até o momento
e o0 caso com uma evolucio inesperada sugerindo
um efeito terapéutico ou um efeito adverso do medi-
camento. Jenicek (2001), de forma mais abrangente,
descreve 19 razdes e motivos para a publicacao de
casos clinicos. Na 4area homeopatica, a publicacao de
casos clinicos pode incluir a incorporacio de novos
sintomas ou exclusao de sintomas estabelecidos em
medicamentos ja testados, a presenca ou auséncia
das previsdes de evolucio de cura de Hering, a exis-
téncia ou inexisténcia de supressao morbida com o
uso de medicamentos homeopaticos, a importancia
semiologica de alguns sintomas para a prescricio de
um determinado medicamento, a confirmacio clinica
de sintomas patogenéticos, entre outros exemplos.

Da observacao a descricao do paciente e
seus problemas de saude

A observacao do paciente impde uma atencio plena
e uma perspectiva integral de ser humano, tendo sido
objeto de extensos comentdrios de Hahnemann no
Organon, que ainda permanecem atuais e altamente
pertinentes, em particular a necessidade de um exame
individualizador com auséncia de preconceitos, senti-
dos perfeitos, atencao na observacao e fidelidade ao
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descrever a doenca (§83). O médico, para proceder a
investigacao do quadro completo e preciso, respei-
tando as peculiaridades do doente, deve usar de cui-
dado, tato, paciéncia em alto grau, conhecimento da
natureza humana e observacao especial (§98). Alerta-
va ainda Hahnemann para a investigacao cuidadosa
da etiologia, mais facil de ser descoberta nas doencas
agudas, incluindo a histéria biopatogrifica (§93 e 206)
e, de modo particular nas doencas cronico-degenera-
tivas, a elucidacio de circunstancias peculiares quanto
a ocupacdes habituais, modo de vida, dieta, situacao
doméstica e psiquismo (Hahnemann, 1995).

Diante de cada paciente, deve o médico explicar o
seu sofrimento e compreender o ser humano que
veio pedir sua ajuda profissional. Cada caso deve
contextualizar, no tempo e espaco, 0s acontecimen-
tos descritos e os fatos médicos. Devem ser informa-
dos todos os dados relevantes para a compreensao
do caso, sejam eles de ordem bioldgica, psicologi-
ca, social ou ética. A saude, entendida como estado
de bem-estar fisico, mental, social e espiritual, de-
pende do funcionamento harmoénico dessas quatro
instancias. Agravos a saude estio permanentemente
rondando os seres humanos, agindo sobre aspectos
biologicos (exposicio a microrganismos e substancias
toxicas, por exemplo), psicoldgicos (mds noticias,
perdas), sociais (desemprego, violéncia) e espirituais
(desanimo, desesperanca, falta de sentido de vida). O
médico, no exercicio competente da profissao, preci-
sa desenvolver a perspectiva holistica, de inteireza, as
queixas e problemas de saude dos seus pacientes, eli-
minando-os ou aliviando-os do modo mais simples,
curto, seguro e economico.

De uma forma sistematica, um caso clinico em ho-
meopatia pode ser apresentado seguindo a estrutura
arquitetonica abaixo sugerida:

I— TITULO E SUBTITULO: Conciso, com uso de des-
critores que permitam a facil recuperacio do caso em
sistemas informatizados

IT— INTRODUCAO: Exposicao do tema e do objetivo
da publicacio, com justificativa de sua relevancia e
valor cientifico ou educacional

IIT — DESCRICAO GERAL DO PACIENTE E SEUS PRO-
BLEMAS ATUAIS DE SAUDE: Descri¢ao sucinta do pa-
ciente (anonimizado) seguida da situacao atual que o
trouxe para atendimento médico, permitindo a gera-
cao de hipoéteses diagnosticas preliminares. Descricao
clara e concisa dos sintomas pertinentes para analise
do caso em termos de tipos, intensidade, seqiiéncia,
duracio, frequéncia e progressao

IV— HISTORIA DO DOENTE EM SEU CONTEXTO VITAL:
Descricao resumida do contexto de vida do paciente,
atentando para possiveis fatores de agressao e defesa
relacionados ao ambiente mais amplo (aspectos fami-
liares, profissionais, econdmicos, ambientais, alimen-
tares, habitacionais, religiosos, etc.) bem como os fa-
tos mais marcantes na vida do paciente, e a época em
que ocorreram, associando-os no tempo a possiveis
doencas ou problemas de saude. Registro dos antece-
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dentes patologicos familiares, caracteristicas basicas
de personalidade do doente e concepcao da doenca
atual em termos de etiologia e possiveis conseqién-
cias, adaptavel em funcao da agudicidade ou cronici-
dade da doenca

V — INFORMACOES CLINICAS / DESCRICAO DA SI-
TUACAO CLINICA ATUAL E CONDUTAS PARA RESO-
LUCAO: Descricao em ordem cronolégica dos dados
significativos do exame fisico, resultados pertinentes
dos testes diagnosticos, outros problemas de sau-
de associados, tratamentos previamente realizados,
condutas diagnosticas, terapéuticas e educacionais,
prognoéstico, acompanhamento do paciente ao lon-
go do tempo e aspectos éticos relevantes para a to-
mada de decisiao. O diagnostico clinico deverad ser
objetivamente estabelecido de conformidade com
critérios cientificamente aceitos e publicados na li-
teratura médica

VI — CONDUTA TERAPEUTICA HOMEOPATICA: A es-
colha do tratamento homeopatico devera vir justificada
pela identificacao dos sintomas selecionados e do cor-
respondente diagnéstico diferencial medicamentoso
VII — COMENTARIOS / DISCUSSAO CLINICA: Descri-
cao e justificacdo das decisdes mais importantes to-
madas na conducio da situacao clinica relatada, em
particular no que se refere ao estabelecimento do
diagnostico clinico, especificando possiveis diagnos-
ticos diferenciais, e na definicio dos sintomas mais
caracteristicos do paciente que estao orientando a
prescricio homeopatica, além da indicacio de outros
tratamentos e recomendacoes indicados ao paciente.
Discussao dos resultados obtidos e de como estes po-
deriam ser melhorados numa nova intervencao, com
apoio em revisoes da literatura sobre o tema.

VIIT — CONCLUSAO: Explicitacdo sintética das men-
sagens mais importantes do caso, incluindo tanto
aspectos técnicos como éticos de relevancia para o
médico.

IX — REFERENCIAS: Citacio de livros, revistas e ende-
recos eletrbnicos na Internet que tenham sido uteis
para a analise, discussao e decisdes relativas ao caso.
Na redacdo dos casos, feita de forma objetiva e clara,
deve ser seguida a ordem cronoldgica na narracao
dos acontecimentos, com uso de didlogos e citacdes/
referéncias literais da fonte quando pertinente (identi-
ficadas entre aspas ou com o sic escrito logo apds en-
tre parénteses). E altamente recomendivel o uso de
ilustracoes, fotos, tabelas e graficos que aproximem
ao maximo o leitor da situacio real vivenciada pelo
autor do caso, facilitando assim o seu rapido entendi-
mento. A diversificacao das fontes de informacio, re-
comendada em estudos de pesquisa qualitativa, ajuda
a contribuir para reforcar a validade e confiabilidade
do relato (“triangulacio das fontes”). Fotografias, de-
vidamente autorizadas, e que nio permitam a identi-
ficacao do paciente, também podem contribuir para
o acompanhamento da evolucao de lesoes. A elabo-
racio do mapa biopatografico em doencas cronico-
degenerativas pode facilitar a compreensdo global do
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paciente, enquanto o registro em graficos da evoluciao
sintomdtica do paciente por meio da quantificacao
dos escores globais ou de sintomas especificos pode
documentar de forma simples e direta os desfechos
resultantes da intervencao terapéutica.

Diretrizes para publicacdo de casos em
homeopatia

Um caso clinico adequadamente descrito narra, com
objetividade e clareza, uma histéria de um paciente
que foi submetido a procedimentos médicos e que
potencialmente desperta o interesse do leitor, estimu-
lando-o a buscar ativamente participar da solucio do
problema ou extrair licoes que poderdo ser Uteis no
seu cotidiano clinico. Ele incorpora estratégias de mi-
nimizacio de desvios sistemdticos, como o uso de es-
calas e indicadores clinimétricos de avaliacao clinica
previamente validados (tanto para a gravidade como
para a extensao da doenca) e o acompanhamento
atento de mudancas clinicas importantes com a com-
pleta descricao dos tratamentos a que estava sub-
metido o paciente. A qualidade de um caso clinico
descrito na literatura homeopitica depende de varios
fatores, incluindo a riqueza descritiva da situacdo, a
clareza redacional, o uso de indicadores de diagnoés-
tico e avaliacao validos e confidveis, o cumprimento
das normas éticas e a abrangéncia da discussao do
caso, com importantes implicacdes para a aprendi-
zagem médica. A figura abaixo ilustra os principais
componentes do caso clinico:

Figura 1. Componentes principais da
descricao de casos clinicos

Contexto Atual do Paciente

Sintomas e Sinais

Evolucéo Clinica Diagndstico Clinico

Decisao Terapéutica

Histdria Vital
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Um importante, e freqiientemente pouco ressaltado
aspecto na descricao dos casos clinicos homeopati-
cos, parece ser o concurso de outros co-fatores para
o restabelecimento do paciente. Condi¢des importan-
tes para o restabelecimento do paciente como tempo
de interacio com o médico, uso de remédios caseiros
ou alopdticos por conta propria, alteracdes nos habi-
tos alimentares ou de vida (e.g. diminuicao do taba-
gismo, do consumo de bebidas alcodlicas, da tensao
no trabalho, uso de praticas alimentares especializa-
das, orientacdes para reducao do estresse, entre ou-
tros) podem ter um papel clinicamente significativo
no resultado final do tratamento. Com isto, dilui-se o
efeito direto do medicamento homeopdtico, mas per-
mite-se ao leitor ter uma descricao honesta e acurada
das possiveis condicdes necessarias para o efeito final
observado no caso descrito.

O uso da lista de verificacao (quadro 1) pode ser util
antes da submissdo de casos para publicacao em pe-
riddicos médicos.

Quadro 1. Lista de verificacio para
publicacio de estudos de caso

¢ O titulo descreve sinteticamente o tema principal
do caso?

e O resumo sintetiza os principais aspectos do
€aso?

e O paciente é descrito numa perspectiva de
integralidade, incluindo aspectos da sua histéria
biopatogrifica, familiar e ocupacional?

e A histdria clinica respeita a cronologia dos
fatos e é descrita de modo conciso, claro e
organizado?

e O diagnéstico clinico obedece critérios
internacionalmente aceitos?

e Exames complementares necessarios foram
realizados e relatados?

e Os critérios para escolha da prescricio
homeopitica sao explicitados, com menc¢ao aos
sintomas peculiares?

e Ha uma clara descricao dos indicadores
clinimétricos de avaliacao do estado clinico?

e O acompanhamento dos efeitos do tratamento é
adequadamente descrito, incluindo justificativa
para mudancas na prescricao?

e Foram descritas outras intervencoes terapéuticas
concomitantes?

e Foram descritos ou avaliados possiveis efeitos
adversos do tratamento?

¢ As principais decisoes clinicas foram analisadas
e justificadas?

e Os aspectos €ticos foram devidamente
considerados e analisados?

¢ As conclusdes do caso sdo claras e aceitaveis?

¢ A significancia educacional ou cientifica justifica
sua publicacao?

e Ha relevancia clinica para a pratica médica?

A leitura é agradavel e desperta interesse ?

Casos clinicos descrevendo situacdes agudas devem
manter o foco no entorno que gerou a situacio apre-
sentada pelo paciente, abordando, quando necessa-
rio, outros eventos anteriores da vida do paciente que
sejam pertinentes para a explicacao da situacao atual.
De forma genérica, e sem dogmatismo, sao sugeridos
no quadro 2 os “dez mandamentos” para a publica-
cao de casos clinicos médicos com utilizacao da tera-
péutica homeopatica.

Quadro 2. Os “dez mandamentos” para
publicacao de estudos de caso em medicina

1. Descreva quem € o paciente.

2. Identifique e hierarquize os sofrimentos e
queixas do paciente.

3. Informe apenas o que for relevante para
explicar a doenca ou compreender o doente.

4. Desenhe um mapa biopatogrifico do doente ou
faca um esquema sintético de sua situacio clinica.

5. Registre todos os procedimentos clinicos e
paraclinicos realizados no doente, justificando-
0S S€ necessario.

6. Use critérios diagnésticos bem definidos e
amplamente aceitos na comunidade médica,
inclusive para possiveis co-morbidades
associadas ao problema de satde principal.

7. Descreva cronologicamente a evolucao do caso.

8. Aponte os resultados ou desfechos clinicos
esperados e alcancados no caso.

9. Use escalas ou instrumentos validados para
mensuracao dos fendmenos clinicos.

10. Acompanhe os efeitos de intervencoes
diagnosticas ou terapéuticas no estado de
saude do paciente, quantificando-os sempre
que possivel.

Os aspectos €ticos e legais devem ser cuidadosamen-
te cumpridos antes da publicacao de casos clinicos,
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em respeito a dignidade da pessoa humana legalmen-
te garantida pela Constituicao Brasileira. O anonimato
do paciente deve ser preservado pela publicacio de
dados minimos pertinentes 2 compreensao do caso
(como sexo, idade e, eventualmente, raca e ocupa-
cd0), sem qualquer mencao as iniciais do nome do
paciente bem como 2 sua naturalidade ou local de
residéncia. O paciente, ou seu representante legal,
deve autorizar por escrito a publicacao do caso, pre-
ferencialmente apds a leitura do mesmo, de forma
livre e esclarecida. A confidencialidade das informa-
coes (incluindo fotos) obtidas por forca da profissao
€ um requisito ético e legal da maior importancia,
cujo desrespeito acarreta sancodes previstas no Codigo
de Etica Médica e nos Codigos Civil e Penal.

Etica, Evidéncia e Experiéncia: os trés
“E”s da Competéncia Médica

“A medicina € a ciéncia da incerteza e a arte da proba-
bilidade”, afirmou William Osler ha mais de 100 anos.
Ela, historicamente, vem buscando permanentemente
reduzir a incerteza intrinseca ao exercicio médico, de-
corrente de fatores relacionados ao proprio paciente,
ao médico e aos avancos técnico-cientificos. A neces-
sidade de quantificacio dos fendmenos clinicos foi
inicialmente considerada por Pierre-Charles-Alexan-
dre Louis (1787-1872), ao comparar os resultados cli-
nicos de varios pacientes com pneumonia que foram
submetidos, em tempos diferentes apds o inicio da
doenca, ao procedimento entao padrio de sangrias.
Como os seres humanos, apesar de diferentes entre
si, sao também semelhantes, hd que se considerar a
necessidade de realizar estudos com maior nimero
de individuos para que os resultados possam ser ge-
neralizaveis, e assim beneficiar maior nimero de pes-
soas. Entretanto, cabe alertar que as doengas podem
ser semelbantes mas os doentes nunca sao exatamen-

te iguais.
Modernamente, com o advento da epidemiologia cli-
nica e da medicina baseada em evidéncias (MBE),
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passou-se a estimular a publicacio de estudos rando-
mizados controlados com grande nimero de pacien-
tes e revisoes sistematicas, em que o paciente passou
a ser apenas uma abstracio numérica em que sua
condicao humana se diluia nos limites dos intervalos
de confianca e desvios-padriao, e nas significincias
estatisticas. Nesses estudos nio sao contemplados a
descricao detalhada das caracteristicas dos pacientes
que nao melhoraram com o tratamento, suas diferen-
cas biologicas e psicologicas com os que melhora-
ram, co-morbidades associadas, aspectos da historia
familiar, profissional e social que poderiam ajudar a
melhor discriminar porque alguns melhoraram e ou-
tros nao, evitando a prescricao onerosa e supérflua
de medicamentos para pacientes sem o perfil minimo
de melhora.

Ap6s verificar que apenas 2,6% entre 8.085 artigos
originais publicados em 85 revistas de potencial inte-
resse para os médicos continham desfechos clinicos
como morbidade, mortalidade e qualidade de vida,
resultados clinicos de alta relevancia para o clinico
que atua na atenc¢ao basica, um grupo de entusiastas
da MBE criou os POEMs — Patient Oriented Evidence
that Matters (Ebell et al., 1999). Resta, portanto, valo-
rizar também a medicina baseada em vivéncias, foca-
da na aprendizagem reflexiva e critica dos pacientes,
desenvolvida por cada médico ao longo de sua vida
profissional.

Numa tentativa de sistematizar os principais com-
ponentes que identificam a medicina praticada com
competéncia, ou a arte clinica (AC), foi proposta a
equacio AC = E [MBE + (MBV)?], em que a Etica (E)
¢ o componente principal da férmula, pois confere
o verdadeiro sentido ao ato médico, numa profissao
a servico do bem estar do ser humano e da coletivi-
dade (Porto e Dantas, 2003). A Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) fornece informacoes validas e uteis
para estudar as doencas, os exames complementares
e alguns tratamentos, mas nio é o componente de
maior realce. Como elemento novo, gradativamen-
te esquecido com o advento da MBE, ressalta-se a
Medicina Baseada em Vivéncias (MBV), resultante de
tirocinio profissional, perspicicia, bom senso, comu-
nicacao com o paciente e capacidade de julgamento,
entre outros fatores, elevada ao quadrado por ser o
marcador da qualidade da Arte Clinica.

A historia da medicina tem registrado algumas licoes
importantes, que freqiientemente nio sio resgata-
das pelos médicos atuais, levando-os a cometer os
mesmos erros do passado. Em relacao a terapéutica
médica, aceitou-se durante muito tempo a utilizacio
de sangrias com o falso pressuposto de que funcio-
nava bem e estava de acordo com as teorias aceitas
da época. Outras vezes, tratamentos que parecem ter
uma l6gica interna consistente podem nao reproduzir
na pratica as expectativas prévias de bons resultados,
sendo entio abandonados. Parodiando a maxima an-
tiga de que um tratamento deve ser prescrito porque
funciona, e nao porque deveria funcionar, pode-se
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afirmar que uma terapéutica nao deve deixar de ser
prescrita porque nao deveria funcionar, mas ser pres-
crita a partir do momento em que evidencia que fun-
ciona e € segura. Entretanto, o relato de casos isola-
dos pode mascarar o real responsavel pela melhora
clinica, pois o resultado pode ter sido devido a uma
recuperacio natural, tratamentos anteriores que fo-
ram completados, uso concomitante de outros trata-
mentos, mudancas na dieta e estilo de vida, melhoras
inespecificas, avaliacio inadequada e, fundamental-
mente, a0 mais potente medicamento presente numa
intervencao médica, o profissional da medicina, com
o conhecido efeito placebo ou de encantamento do
cliente.

A ocorréncia dos vicios metodolégicos nos relatos de
casos propicia afirmacdes de que estes “sio simples-
mente hipdteses a serem testadas com métodos mais
fortes, antes que se lhes possa dar crédito” (Fletcher
et al., 1989, p.249). Do ponto de vista terapéutico,
o relato de casos clinicos pode servir para ajudar a
esclarecer os mecanismos dos tratamentos (quando
muito bem estudados e ilustrados com exames com-
plementares de alto poder preditivo), novas aplica-
coes clinicas de medicamentos, deteccao de efeitos
colaterais ou teratogénicos nao informados quando
do lancamento de medicamentos. Entretanto, os re-
latos de casos devem ser seguidos, posteriormente,
de séries de casos ou de estudos com maior rigor
metodoldgico, para que possiveis hipdteses neles ge-
radas sejam mais adequadamente testadas. Em geral,
sa0 escritos (e aceitos pelas revistas especializadas)
apenas relatos de casos com sucesso, omitindo-se
aqueles onde ocorreu insucesso. Acatando-se o pres-
suposto de que se aprende tanto com 0s erros como
com 0s acertos, seria louvavel que também os casos
de insucessos fossem publicados pelas revistas, ain-
da que anonimamente para evitar estragos a vaidade
pessoal dos autores.

Durante séculos, os relatos de casos reinaram como
a estratégia dominante de educacio na area médica.
Nas ultimas décadas, em funcao dos rapidos avan-
cos cientificos e descoberta de novos medicamentos,
tem-se assistido a uma diminuicao do valor educati-
vo dos relatos de casos na area terapéutica em detri-
mento da publicacio de estudos clinicos controlados.
O relato de casos clinicos teve e sempre terd o seu
lugar na formacao de opinido e na educacio médi-
ca, dentro de indicacoes precisas. Numa perspectiva
individualizadora da medicina, ele ainda se constitui
na representacao mais fiel do que se passou com um
determinado paciente, num dado momento histérico
de sua vida e do conhecimento médico. Numa pers-
pectiva mais coletiva, o relato de casos pode ser o
indicio ou pista que estimularad a realizacio de estu-
dos demorados e controlados sobre o questionamen-
to provocado pela observacao atenta e precisa dos
fendmenos médicos.

84

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DANTAS, F. Estratégias metodologicas e eficicia da homeopa-
tia: um estudo meta-analitico em quatro revistas homeopaticas
durante trés anos. Pesquisa Homeopatica, v. 8, n.1, p. 27-53,
1993.

2.EBELL, M.H., BARRY, H.C., SLAWSON. D.C., SHAUGHNESSY,A.
F. Finding POEMs in the medical literature. J Fam Pract, v.48,
n.5, p. 350-355, 1999.

3. FLETCHER, R.H., FLETCHER, S.W. Clinical research in general
medical journals: a 30-year perspective. N Engl J Med, v.301,
p. 180-183, 1979.

4. FLETCHER, R.H., FLETCHER, S.W., WAGNER, E.H. Epide-
miologia clinica: bases sientificas da conduta médica. Por-
to Alegre: Artes Médicas, 1989.

5. HAHNEMANN, S. Organon da Arte de Curar. Ribeirdo Pre-
to: Museu de Homeopatia Abrahao Brickmann 1995.

6. HUTH, E.J. How to write and publish papers in the medi-
cal sciences. Philadelphia: ISI Press, 1982.

7. JENICEK, M. Clinical case reporting in Evidence-based
Medicine. 2a ed. London: Arnold, 2001.

8. PORTO, C.C., DANTAS, F. AC=E[MBE+(MBV)2]: uma equacio
matematica para a arte clinica de curar. Revista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, v.1, n.2, p. 33-34, 2003.

9. SILVA, I.M., SILVA, I.M., PUSTIGLIONE, M. Estudos de eficicia
em homeopatia: a hora e a vez. Gazeta Homeopatica, v.2, p.
21-24, 1987.

RESUMO

Relatos de casos clinicos se constituem num dos tipos de pu-
blicacio mais tradicionais em medicina, servindo tanto como
fonte de aprendizagem como de inspiracao para novas pesqui-
sas e descobertas cientificas. Casos clinicos podem ser publica-
dos para descrever ocorréncias inesperadas em atos médicos,
incluindo doencas desconhecidas, novos efeitos adversos ou
benéficos de intervencdes médicas ou relacdes causais nao sus-
peitadas anteriormente, entre outras possibilidades. Os relatos
de casos clinicos em homeopatia devem incluir a descricao do
doente com seus problemas de saidde, dentro de uma abor-
dagem integral do ser humano. A proposta de estrutura para
redacao de casos clinicos é complementada pela sugestao de
diretrizes e critérios normativos para aprimorar a qualidade dos
relatos de casos. A experiéncia, associada a ética e a evidén-
cia, representam os trés pilares da competéncia médica, sendo
indispensavel o relato acurado, reflexivo e claro das vivéncias
profissionais por meio de estudos de casos decorrentes de cui-
dados prestados a pacientes reais.

ABSTRACT

Case report is a traditional type of publication in Medicine, being
a source of learning as well as an inspiration for new research
and scientific discoveries. Case reports are published to descri-
be unexpected events that happen in medical care, including
unknown diseases, new adverse or beneficial effects of medi-
cal interventions or previously unsuspected causal associations,
among other uses. Case report in Homeopathy should approach
the patient as a whole and include the description of the patient
together with his or her health problems. The proposal of an
editorial structure for the publication of case reports is followed
in the paper by some guidelines and criteria to improve the
quality of clinical case reporting in Homeopathy. Experience,
together with Ethics and Evidence, are the three pillars of medi-
cal competence. It is, thus, fundamental to publish an accurate,
reflexive and clear report of clinical experiences acquired by
medical doctors in their daily care of real patients.



