Melo AC, Trindade CM, Queiroz NS. Dear author: is your case report paper adequate to international standards? Rev Bras Farm Hosp

Serv Saude. 2021;12(4):0740. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.124.0740.

RBFHSS

Editorial

Prezados autores: o seu relato de caso esta
adequado aos padroes internacionais?

Dear author: is your case report paper adequate to
international standards?
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A Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e de Servigos de Saude (RBFHSS) aceita Relato
de caso e de Série casos para a publicacdo? Este € um questionamento que respondemos
com relativa frequéncia. Contudo, ha outras perguntas igualmente importantes que este
editorial abordard: Qual é a relevancia de um relato de caso ou do relato de uma série de
casos? O relato de caso ou de série de casos estd bem escrito considerando-se padrdes
cientificos?

Prezado autor, ‘First things first’|* Esta expressdo indica algo que deve ser tratado antes de
qualquer coisa, pois é o elemento fundamental. Neste caso, é a relevancia de relatos de
casos e de série de casos no contexto cientifico. A auséncia de um grupo de comparagdo
contemporaneo, a impossibilidade de estratificacdo das analises por um dado fator de
risco ou de protecdo e a possibilidade viés de inferéncia causal sdo fatores determinantes
para que os relatos de casos ou de série de casos figurem como estudos baixo nivel de
evidéncia, Figura 1.7?

A RBFHSS prioriza a publicagdo de artigos de mais alto nivel de evidéncia cientifica. Em
novembro de 2021 a taxa de aceite entre todos os tipos de artigos submetidos a revista
foi de 34%.%® Assim, neste cenario de elevada recusa de artigos em geral e baixa evidéncia
dos relatos de caso e de série de casos, se houver a possibilidade de organizacdo da
pesquisa e do artigo, pelo menos, como um estudo observacional controlado a chance de
aceite da publicagdo serd maior.

Quanto a pergunta inicial, a resposta direta é: ‘Sim, a RBFHSS publica este tipo de artigo’.
Nas normas da revista ha uma ressalva: precisam ser casos ou desfechos raros ou
incomuns, com tratamentos pioneiros. Nestas situagdes a publicacdo se justifica pelas
qualidades deste tipo de estudo como':

a) Geragdo de hipéteses e prova (ou refutacdo) de conceito: necessidade de investigar
um caso individual ou grupo de pacientes quando os resultados iniciais sdo Unicos ou
convincentes em relagdo a uma hipdtese. Assim, este tipo de estudo é apropriado
como investigacdo-piloto, admitindo-se as limitagdes do método e reconhecendo-
se que se trata de uma etapa inicial em uma linha de investigacdo. Ao relatar tais
resultados, ressalta-se a importancia critica de realizar um estudo definitivo.* Um
exemplo impactante da relevancia destes estudos é a associacdo do virus HIV como
agente etioldgico da Aids, ocorrida apds achados de relato de série de casos.®

b) Reconhecimento de eventos sentinela: estudos prospectivos, incluindo ensaios
clinicos randomizados, sdo limitados em sua capacidade de identificar efeitos
adversos raros de exposicdes como tratamentos. A publicagdo de casos ou de série
de casos com tais eventos adversos desempenha um papel critico na melhoria da
seguranca dos pacientes candidatos ou recebendo o novo tratamento. Neste caso,
podem, inclusive, definir uma nova contraindicacdo, efeito adverso ou grupos de
risco para monitorizagdo durante o uso do medicamento.** Um exemplo, recente,
foram aos relatos de casos associados a eventos trombdticos com vacinas contra
Covid-19.%

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Brazilian Journal of Hospital Pharmacy
and Health Services

Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar
Servigos de Saide

Open access: http://www.rbfhss.org.br
Editors-in-Chief

Angelita Cristine Melo

Federal University of Sao Jodo Del-Rei - Divinopolis, Brazil

Elisangela da Costa Lima
Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil

Associate Editors

Fernando Fernandez-Llimos

University of Porto, Porto, Portugal

Luciane Cruz Lopes

University of Sorocaba, Sorocaba, Brazil

Maria Rita Garbi Novaes

Health Sciences Education and Research Foundation,
Brasilia, Brazil

Mario Jorge Sobreira da Silva

National Cancer Institute, Rio de Janeiro, Brazil
Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento
Federal University of Ouro Preto, Ouro Preto, Brazil
Vera Lucia Luiza

Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, Brazil

Editorial Board

Adriano Max Moreira Reis

Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil
André Baldoni

Federal University of Sao Joao Del-Rei, Divinépolis, Brazil
Claudia Garcia Osorio de Castro

Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, Brazil

David Woods

University of Otago, Otago, New Zealand

Dayani Galato

University of Brasilia, Brasilia, Brazil

Diego Gnatta

Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
Brazil

Divaldo Pereira Lyra Junior

Federal University of Sergipe, Aracaju, Brazil

Inajara Rotta

Federal University of Parana, Curitiba, Brazil

Inés Ruiz Alvarez

University of Chile, Santiago de Chile, Chile
Leonardo Regis Leira Pereira

University of Sdo Paulo, Ribeirao Preto, Brazil
Lucila Castro-Pastrana

Universidade Americas Puebla, Puebla, Mexico
Marcela Jirén Aliste

University of Chile, Santiago de Chile, Chile
Marcelo Polacow Bisson

Military Police of Sao Paulo State, Sao Paulo, Brazil
Maria Teresa Ferreira Herdeiro

University of Aveiro, Aveiro, Portugal

Marta Maria de Franca Fonteles

Federal University of Fortaleza, Fortaleza, Brazil
Selma Rodrigues de Castilho

Fluminense Federal University, Rio de Janeiro, Brazil
Sonia Lucena Cipriano

University of Sdo Paulo, Sao Paulo, Brazil

Editorial Design: Liana de Oliveira Costa

Website support: Periddicos em Nuvens

ISSN online: 2316-7750

Mission

To publish and divulge scientific production on subjects
of relevance to Hospital Pharmacy and other Health
Services.

Publication of Hospital Pharmacy and Health Services
Brazilian Society / Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servicos de Salide

President: Valéria Santos Bezerra
Vice-President: Leonardo Kister
Rua Vergueiro, 1855 - 12° andar
Vila Mariana - Sao Paulo - SP, Brazil

CEP 04101-000 - Tel./Fax: (11) 5083-4297
atendimento@sbrafh.org.br/www.sbrafh.org.br

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Autores 1



Melo AC, Trindade CM, Queiroz NS. Dear author: is your case report paper adequate to international standards? Rev Bras Farm Hosp
Serv Saude. 2021;12(4):0740. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.124.0740. F H

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

¢) Estudo de resultados de doengas raras: para doencas raras um série de casos em observacdo longa pode ter efeito de um estudo de coorte
aberta; onde a identificagdo do caso define a sua entrada na coorte. Esta seria uma abordagem mais adequada e economicamente mais
vidvel para estimar o risco de um evento. Outra vantagem é a possibilidade de agrupar estes casos raros que ocorrem em um grande numero
de centros dispersos para identificar associa¢gdes incomuns, mas significativas, que ndo seriam estabelecidas por um estudo observacional
ou intervencional tradicional ou que requereriam uma amostra enorme e, por consequéncia, teriam um elevado custo de financiamento.**

Figura 1. Piramide de evidéncia de diferentes tipos de estudos e alguns algoritmos de qualidade da sua descri¢do.?*?

Revisbes
sistematicas e
meta-andlises

* PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
e suas extensdes

* AGREE (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation ) e suas extensdes é

AvaliagSes econémicas  CHEERS (Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards)

Ensaios clinicos randomizados « CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)

Estudo experimefital 7
controlado e suas extensdes

Estudos coorte . . )
. . ; * STROBE (STrengthening the Reporting of Observational
Estudo observacjénal  Prospectivos: coorte exposta a fator associado. studies in Epidemiology) cohort

Observa o desenvolvimento do desfecho

b BREEE el STROBE (STr thening the R ti )f OB: tional
. . rengthening the Reporting of OBservational
Estudo observacidnal Retrospectivos: sujeitos com um desfecho studies in Epidemiology) case-control
de interesse busca por fator associado

0.0

Nivel de evidéncia

Estudo de caso ou de série de casos o )
Sem desenho de estido e e e e e e e e e e e e e * CARE (Consensus-based Clinical Case Reporting) e
suas extensdes e outros instrumentos especificos.

Revisdes narrativas, Opinides de especialistas (perspectivas), editoriais

Sem envolvimento de huyianos Estudos em animais ou em laboratério

ﬁ“

Prezado editor: como posso melhorar as minhas chances de publicacdo de um relato de caso ou de série de casos?
Escrever um relato de qualidade é fundamental para maximizar a possibilidade de aceite. Na Figura 2 inserimos as informacées de
aspectos especificos de qualidade dos relatos de caso e de série de casos. Sdo elementos comuns de um bom relato: 121417

e Titulo: que mencione o diagndstico ou intervencdo e tenha a palavra ‘relato de caso’ ou ‘relato de série de casos’

¢ Palavras-chave: contendo ‘relato de caso’ ou ‘relato de série de casos’

e Resumo: que descreva os sintomas, diagnostico, intervencgdes, desfechos e ligdes a partir do caso

¢ Introdug¢do: com identificacdo do qudo Unico ou rara é a situagdo, bem como a hipdtese que justifica a publicagdo

¢ Informagoes detalhadas do paciente: selecdo, potenciais vieses, aspectos clinicos, psicossociais, familiares

¢ Linha do tempo de cuidado do caso

¢ Achados clinicos e analise diagndstica detalhada: tipos de exames realizados, referéncias de controle, entre outras

¢ IntervengGes realizadas: recomenda-se a leitura de Resende et al.*®

¢ Acompanhamento: recomenda-se a leitura de Resende et al.*®

¢ Discussdo: que indique as limita¢8es do estudo, grupos de comparacdo em outros estudos, aplicacdo/licdes aprendidas com o
relato, plausibilidade bioldgica e abordagens de investigacdo posteriores para dar sequéncia a investigacao.

¢ Perspectiva do paciente: para relato de caso somente

¢ Consentimento informado

e Aprovacdo em comité de ética
Outro elemento muito Util para a descrigdo de um bom relato de caso é o Flow Diagram — Case Reports following the CARE guidelines.*
Ressalta-se ainda que conforme o objetivo do relato ha instrumentos especificos que norteiam a qualidade da escrita, Figura 3.29%

Considerando-se os elementos discutidos e a forca de evidéncia deste editorial, podemos inferir que os relatos de casos e de séries de
casos podem ser altamente relevantes em situa¢des raras e Unicas, desde que corretamente conduzidos e aplicados como uma etapa
em uma linha de investigacdo que contemple estudos de maior robustez de evidéncia cientifica.
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Finalizamos este editorial esperangosos de termos instrumentalizado os autores para a escrita de bons relatos, aos leitores para fazerem
uma analise critica deste tipo de estudo e ressaltando que, no Brasil, os relatos de caso devem ser aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa, bem como ter o consentimento do paciente.'’

Figura 2. Elementos especificos para um bom relato de caso ou de série de casos qualidade da sua descrigdo. 12147

Os diagnosticos ou intervengdes de foco primario

Titulo . p
seguidas pelas palavras “relato de caso”

2 a 5 palavras-chave que identificam diagnosticos ou
Palavras-chave intervengdes no relato de caso, incluindo “relato de
caso”

e Principais sintomas e/ou achados de importéncia
clinica.

Resumo * Os principais diagndsticos, intervengdes
terapéuticas, e desfecho.

e Conclusdes: Qual a principal ligdo “tirada” do caso?

Descricdo de uma hipdtese também pode ser um fator primordial
para estabelecer porque o artigo é de interesse e deve ser aceito pelo
periddico como etapa final da introdugao.

Um ou dois paragrafos resumindo porque este caso é

Introdugio inédito na literatura

® Desidentificagdo de informacBes especificas de
pacientes.

N o ) . e Defini¢do precisa dos critérios de inclusdo.
N ® Preocupagdes primarias e sintomas do paciente. L . )
Informacdo do e Potenciais vieses de selecdo devem ser mencionados claramente

DadiEnie e Historia médica, familiar e psicossocial incluindo v vel lecio d . .
. ~ . a . L]
informacBes genéticas de relevancia. vitar, t;antNO quanto possivel, a selecdo de pacientes consecutivos
para inclusdo.

® |IntervencBes anteriores de relevancia com seu
desfecho.

Descreva exame fisico (EF) de interesse e achados

Achados Clinicos e
clinicos.

Disponibilizar informagdes histdricas e vigentes do
Linha do Tempo episédio de cuidado, organizando-as numa Linha do
Tempo

e Testagem diagndstica (assim como EF, exames
laboratoriais, imagem, pesquisa).

e Desafios diagndsticos (assim como testagem,

Avaliagio financeiros, ou cultural).

Diagnostica e Diagnosticos (considerando a inclusdo de outros
diagnosticos).

e Prognodstico (como estadiamento em oncologia)
quando aplicavel.

* Tipos de intervengdes terapéuticas (como por
exemplo, farmacoldgica, cirirgica, preventiva,
autocuidado).

e Administragdo de intervencdo terapéutica (como
dosagem, concentragdo, duragdo).

e Descricdo detalhada da intervencdo: suficiente para permitir a
replicagdo do estudo.

e Descrigdo precisa de como quaisquer tratamentos foram aplicados,
sejam relacionados ao desfecho desejado ou que ndo sejam
associados diretamente ao relato, mas podem configurar-se como
fatores de confusdo.

Intervengdo
Terapéutica

e Alteragdes na intervengdo terapéutica (apresentar
racional).

e Como em qualquer estudo, sdo necessdrias estatisticas que avaliem
a contribuicdo potencial do erro aleatério para os resultados
observados, como intervalos de confianga indicando a faixa plausivel
de valores para estimativas de risco.

. o . ~_ .| ® Asestimativas de risco devem usar a medida adequada de associa¢do
) ® Acompanhamento dos diagndsticos de importancia ara a natureza dos dados
Seguimento e e outros resultados de exames P

Desfecho ~ s . ~ .| ®* Um erro comum é usar estatisticas que assumem que o risco do
* Adesdo e tolerabilidade da intervengdo (Como foi L ; .
evento € igual para todos os pacientes quando de fato ndo é (como

feita esta avaliacdo? . = )
s A) a situagdo em que o tempo de acompanhamento risco do evento
e Eventos adversos e inesperados. difere entre os pacientes).

e Desfecho clinico ou avaliado pelo paciente (se
disponivel)

e Os pressupostos dos métodos estatisticos e do paradigma de teste
de hipdteses usados devem ser atendidos.
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Figura 2. Elementos especificos para um bom relato de caso ou de série de casos qualidade da sua descri¢do. 2147

Discussao

e Uma discussdo cientifica dos pontos fortes E das
limitagdes associadas ao relato de caso.

e Discussdo da literatura médica de relevancia com
suas referencias.

e O racional cientifico para todas as conclusGes
(incluindo-se avaliacdo de possiveis causas).

* A principal ligdo “aprendida” com o relato de caso

(sem referéncias) compreendida em um paragrafo
de conclusdo.

Como o estudo carece de controles internos, o relato deve fornecer
uma discussdo de como os resultados se comparam aos de um
grupo de comparacdo externo apropriado.

E necessaria uma descrigdo cuidadosa do grupo de comparagdo
externa, juntamente com uma discussdo cuidadosa de por que tal
comparagdo provavelmente ndo desviard as conclusoes.

Discutir claramente e estabelecer a plausibilidade bioldgica da
explicacdo invocada para explicar os resultados.

As limitagGes devem ser claramente enunciadas.
Abordagens potenciais para superar essas limitagdes devem ser descritas.

Quais estudos confirmatdrios seriam as proximas etapas apropriadas
ao longo da linha de investigagao clinica.

Perspectiva do

O paciente deve compartilhar sua perspectiva em um ou

Esclarecido!

Paciente dois paragrafos sobre o(s) tratamento(s) por ele recebidos.
Termo de

Consentimento O paciente forneceu Consentimento Livre e

Livre e Esclarecido? Gentileza disponibilizar caso requisitado.

1A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa exige aprovagio do relato em Comité de Etica.””

Figura 3. Guidelines para qualidade da escrita de relatos de casos e de série de casos em situagdes especificas descri¢do.?>®
SCARE (Surgical CAse REporting)**

PROCESS (Preferred Reporting of Case SEries in Surgery)*

Designing and Reporting Case Series in Plastic Surgery*

SCRIBE (Single-Case Reporting Guideline In BEhavioural Interventions)?

Cirurgia

Comportamento

Praticas integrativas e complementares

Tumores

Intervengdes extracorporeas para

envenenamento

Acidentes, catastrofes naturais e emergéncias

Guidelines for Clinical Case Reports in Behavioral Clinical Psychology*
HOM-CASE (HOmeopathic Clinical CASE Reports)®

Reporting Case Series and Audits—Author Guidelines for Acupuncture in Medicine®®

Guidelines for Reporting Case Series of Tumours of the Colon and Rectum?’

Declaragdo de conflito de interesses

Os autores declaram auséncia de conflito de interesses neste artigo.
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