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INTRODUÇÃO

A escolha das melhores estratégias propedêuticas, te-
rapêuticas e de prevenção, fundamentadas em evidências 
científicas sólidas, representa o alicerce da prática da saúde 
baseada em evidências. Entretanto, a avaliação da evidên-
cia científica é uma prática constantemente desafiadora, 

considerando-se o grande volume de artigos publicados, a 
rápida velocidade de acúmulo de informação, a heterogenei-
dade da qualidade metodológica na condução dos estudos e 
a qualidade das publicações decorrentes.  

Um estudo bem desenhado e corretamente conduzi-
do pode não se refletir em uma fonte de evidência de boa 
qualidade, caso sua publicação não respeite os preceitos de 
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RESUMO
Introdução: Apesar da existência de recomendações bem definidas para a redação de trabalhos científicos em periódicos, muitos estudos 
seguem sendo publicados de forma inadequada, prejudicando a transparência na disseminação de seus resultados. Objetivos: Identificar e 
apresentar ferramentas para orientar a publicação de casos ou de séries de casos na área da saúde. Métodos: Estudo descritivo realizado na 
Disciplina de Medicina Baseada em Evidências da Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), com bus-
ca sistematizada da literatura, procurando por ferramentas para orientar a publicação de casos ou de séries de casos. Resultados: Após a 
busca inicial, foram identificadas 12 ferramentas, sendo duas para relatos de casos em geral e as demais para relatos em áreas específicas, 
como cirurgia e acupuntura. Versão na língua portuguesa estava disponível para apenas uma delas. Conclusão: Foram encontradas 12 fer-
ramentas para orientar a elaboração de artigos de relatos ou séries de caso. O uso dessas ferramentas deve ser disseminado e vem sendo 
recomendado por revistas científicas com o objetivo de padronizar as informações, priorizar os dados mais relevantes, tornar o processo de 
revisão por pares mais objetivo e explícito e facilitar a leitura e a compreensão do relato.

PALAVRAS-CHAVE: Relatos de casos, componentes de publicações, formatos de publicação, viés de publicação, manuais e guias para a 
gestão da pesquisa, medicina baseada em evidências
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transparência e reprodutibilidade. A despeito da existência 
de recomendações bem definidas para a redação de tra-
balhos científicos em periódicos, como as propostas pelo 
Comitê Internacional de Editores de Periódicos Médicos 
(International Committee of Medical Journal Editors – 
ICMJE),1 muitos estudos seguem sendo publicados de forma 
inadequada, prejudicando a transparência na disseminação 
de seus resultados. Desta forma, instrumentos que possam 
avaliar a qualidade da publicação representam uma ferra-
menta fundamental para a identificação de estudos com 
potencial de impactar a tomada de decisão. 

Vários guidelines têm sido propostos para orientar a 
elaboração do relato ou da publicação de um estudo cien-
tífico na área da saúde. A rede EQUATOR (Enhancing the 
Quality and Transparency of Health Research) fornece 
o registro de mais de 250 guidelines para a avaliação de 
publicações científicas de diversos desenhos de estudo.2 
Entre os mais amplamente utilizados, podemos citar o 
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials),3 
direcionado para ensaios clínicos randomizados; o PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis: the PRISMA Statement),4 para revisões 
sistemáticas; o STROBE (Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology),5 para estudos ob-
servacionais; o MOOSE (Meta-analysis of Observational 
Studies in Epidemiology), para revisões sistemáticas de 
estudos observacionais;6 o STARD, para  estudos de acu-
rácia (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy)7 e 
finalmente o SPIRIT (Standard Protocol Items for Clinical 
Trials),8 para protocolos de ensaios clínicos.9,10 O intuito 
inicial desses guidelines seria fornecer diretrizes práticas 
para a avaliação da qualidade da publicação, considerando 
desde informações relatadas no título e no resumo até a 
maneira em que os resultados são apresentados. A utili-
zação desses guidelines tem propiciado a melhora da qua-
lidade das publicações, já que muitos autores passaram a 
utilizá-los no momento da redação do artigo científico.11

As publicações de relatos de casos e de série de casos são 
frequentes na literatura científica e representam uma ferra-
menta importante para a disseminação de dados relaciona-
dos a patologias raras, apresentações incomuns de doenças 
ou ainda de tratamentos considerados incipientes para uma 
determinada condição. Como ocorre com qualquer outro de-
senho de estudo, a publicação dos relatos de casos deve se-
guir diretrizes para garantir a qualidade do relato.

OBJETIVOS

Identificar, apresentar e descrever as ferramentas existen-
tes para orientar a publicação de casos ou de séries de casos 
na área da saúde. 

MÉTODOS

Desenho e local do estudo
Estudo descritivo realizado na Disciplina de Medicina 

Baseada em Evidências da Escola Paulista de Medicina 
(EPM), Universidade Federal de São Paulo (Unifesp).

Critérios de inclusão
Nós incluímos todas as ferramentas desenvolvidas para 

orientar autores sobre como relatar um caso ou uma série 
de casos na área da saúde, ou desenvolvidas para avaliar a 
qualidade do relato. Ferramentas desenvolvidas com o ob-
jetivo de avaliar a qualidade metodológica dos estudos não 
foram consideradas. 

Busca por estudos
As ferramentas apresentadas foram identificadas por 

meio de busca eletrônica realizada em 14 de janeiro de 2017 
na base de dados MEDLINE (via PubMed), e por meio da con-
sulta nos websites:
• International Committee of Medical Journal Editors 

(http://icmje.org/);
• EQUATOR Network Resource Centre (http://www.equa-

tor-network.org/)
• U.S National Library of Medicine (https://www.nlm.nih.

gov/services/research_report_guide.html). 

A estratégia de busca utilizada no MEDLINE está apresen-
tada na Tabela 1. 

Os artigos relevantes foram utilizados para a elaboração 
deste artigo. Não houve limitação por data ou idioma de pu-
blicação dos estudos incluídos.

RESULTADOS

A busca inicial no MEDLINE mostrou 2.923 referências e 
após leitura, foram incluídas 12 referências contendo o arti-
go original de 12 ferramentas. Além disso, as 12 ferramentas 
também foram encontradas no EQUATOR Network Resource. 

Foi encontrada uma ferramenta para relato de caso em 
geral (CARE)12 e uma para séries de caso em geral.13 As 10 fer-
ramentas restantes são voltadas para situações específicas 
como homeopatia (HOM-CASE)14 e acupuntura.15 A ferra-
menta mais antiga é de 1999 e um terço das ferramentas foi 
publicado em 2016, mostrando um crescimento importante 
no número de ferramentas ao longo dos anos. 

Apenas a ferramenta CARE apresenta uma versão vali-
dada e adaptada para a língua portuguesa e é composta por 
30  itens.12 No entanto, a versão original em inglês pode ser 
usada por pesquisadores de outras línguas para direcionar a 
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elaboração de artigos. A tradução apenas facilitaria o proces-
so de uso e a interpretação.

Alguns itens são comuns a todas as 12 ferramentas, 
como por exemplo “incluir desenho do estudo no título”, 
aspectos éticos (relato feito em acordo com declaração de 
Helsinki, e inclusão termo de consentimento livre e esclare-
cido), “declarar fonte de financiamento”, e “declarar conflito 
de interesse”. 

As características das ferramentas encontradas estão su-
marizadas na Tabela 2.12-23

DISCUSSÃO

Este estudo localizou 12 ferramentas desenvolvidas para 
orientar a elaboração de artigos de relatos de caso ou séries 
de casos. Duas são ferramentas gerais e podem ser usadas 
para qualquer caso, independentemente do tema, e dez 
foram desenvolvidas para temas específicos, como relatos 

(guideline[ti] OR guidelines[ti] OR guidance[ti]) AND (research[ti] 
AND (reporting[All Fields] OR (“publishing”[MeSH Terms] OR 
“publishing”[All Fields]))) OR ((guideline[ti] OR guidelines[ti]) 
AND reporting[ti]) OR (“publishing/standards”[Mesh Terms] 
AND “guidelines as topic”[MeSH Terms]) OR ((“research/

standards”[Mesh Terms] OR “biomedical research”[MeSH Terms]) 
AND ((“guideline”[Publication Type] OR “guidelines as topic”[MeSH 

Terms] OR “guidelines”[All Fields]) AND reporting[All Fields])) 
OR (reporting[ti] AND “guidelines as topic”[MeSH Terms] AND 
“publishing”[MeSH Terms]) OR (reporting[ti] AND (standards[ti] 

OR guidelines[ti]) AND “reference standards”[MeSH Terms]) 
OR (reporting[ti] AND “guidelines as topic”[MeSH Terms] AND 

“publishing”[MeSH Terms]) OR (“publication ethics” AND 
(guidance[all fields] OR guidelines[all fields] or standards[all fields]) 
AND (report[all fields] OR reporting[all fields])) OR “committee on 
publication ethics”[All Fields] OR ((consolidated[All Fields] AND 

(“standards”[Subheading] OR “standards”[All Fields] OR “reference 
standards”[MeSH Terms] OR (“reference”[All Fields] AND 

“standards”[All Fields]) OR “reference standards”[All Fields]) AND 
reporting[All Fields] AND (“Trials”[Journal] OR “trials”[All Fields]))

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada no MEDLINE 
(via PubMed - The MEDLINE/PubMed research reporting 
guidelines search)
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Ferramenta Acrônimo
Especificação do 
relato de caso

Primeira 
publicação 

(ano)

Itens 
(n)

Português Website

CAse REporting12 CARE
Relato de caso 

em geral
2013 30 Sim www.care-statement.org/

CONsensus Guidelines 
on Reports of Field 
Interventions in Disasters 
and Emergencies16

CONFIDE

Relacionado 
a acidentes, 

catástrofes naturais e 
emergências

2010 16 Não -

HOmeopathic Clinical 
CASE Reports14 HOM-CASE

Relacionado 
a homeopatia

2016 36 Não -

Surgical CAse REporting17 SCARE 
Relacionado 

à cirurgia
2016 30 Não www.scareguideline.com/

Single-Case Reporting 
Guideline In BEhavioural 
Interventions18

SCRIBE
Relacionado a 
intervenções 

comportamentais
2016 26 Não

sydney.edu.au/medicine/
research/scribe/

Reporting Case Studies on 
Extracorporeal Treatments in 
Poisonings19

EXTRIPE 
guideline

Relacionado a 
intervenções 

extracorpóreas para 
envenenamento

2014 42 Não -

Preferred Reporting of Case 
SEries in Surgery20 PROCESS

Relacionado 
à cirurgia

2016 29 Não www.processguideline.com/

Designing and Reporting 
Case Series in Plastic Surgery21  -

Relacionado à 
cirurgia plástica

2011 24 Não -

Guidelines for Reporting 
Case Series of Tumours of 
the Colon and Rectum22

-
Relacionado a câncer 

de cólon e reto
1999 13 Não -

Guidelines for Clinical Case 
Reports in Behavioral Clinical 
Psychology23

-
Relacionado 
à psicologia 

comportamental
2008 50 Não -

Appropriate Use and 
Reporting of Uncontrolled 
Case Series in the Medical 
Literature13

-
Séries de casos 

em geral
2011 7 Não -

Reporting Case Series and 
Audits–Author Guidelines for 
Acupuncture in Medicine15

-
Relacionado 
à acupuntura

2005 21 Não -

Tabela 2. Ferramentas para orientar a elaboração de relatos ou série de casos.
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relacionados a procedimentos cirúrgicos ou relatos relacio-
nados a acidentes, catástrofes naturais e emergências.

A popularização das ferramentas para padronizar as 
publicações científicas ocorreu após a publicação do 
CONSORT Statement.3 Desde então, inúmeras ferramentas 
vêm sendo desenvolvidas, validadas, traduzidas em diferen-
tes idiomas e disseminadas. Revistas vêm exigindo dos au-
tores a adequação do artigo a essas recomendações para a 
submissão inicial do artigo, e também vêm solicitando aos 
revisores que sigam as mesmas recomendações para avaliar 
a qualidade da publicação. 

As ferramentas incluídas nesta revisão apresentam 
itens em comum com ferramentas destinadas a outros 
desenhos de estudo, incluindo declaração de conflito de 
interesse e fontes de fomento. No entanto, itens específi-
cos sobre detalhes do caso, do paciente, dos critérios diag-
nósticos são também imprescindíveis para um bom e claro 
relato de caso. 

A aderência dos pesquisadores e das revistas científi-
cas da área da saúde ao uso das ferramentas voltadas para 
relatos ou séries de casos ainda não foi avaliada.  No en-
tanto, parece certo que seu uso durante a elaboração do 
artigo direciona o pesquisador menos experiente para que 
informações importantes sejam apresentadas, enquanto 
detalhes desnecessários à compreensão do caso sejam evi-
tados. Por outro lado, autores experientes podem entender 
que se trata de uma ferramenta cerceadora, que poderia li-
mitar sua liberdade de escrita. Porém este não é o objetivo 
dessas ferramentas, que servem apenas como um nortea-
dor e foram elaboradas, na  maioria das vezes, por grupos 
de especialistas em determinado desenho de estudo e por 
editores de revistas. 

Apesar de não terem sido desenvolvidas com este objetivo 
inicial, todas as ferramentas incluídas neste estudo, podem 
ser, e já são, utilizadas por revisores para padronizar o pro-
cesso de avaliação, deixando o julgamento mais profissional, 
objetivo e explícito. Também são usadas em estudos de ava-
liação crítica da literatura. 

Por fim, é importante ressaltar que as ferramentas aqui 
apresentadas não têm o objetivo primário de melhorar ou 
nortear a qualidade metodológica do estudo exposto no re-
lato ou série de casos, mas de auxiliar para melhorar a quali-
dade da sua apresentação ou publicação. Um bom relato ou 
uma boa publicação devem vir obrigatoriamente a partir de 
um bom estudo, e existem outras ferramentas destinadas a 
auxiliar na elaboração do estudo em si, ou seja, na sua qua-
lidade metodológica (conteúdo da caixa).

Como implicações para a prática deste estudo, procura-
mos identificar, apresentar e resumir as principais caracte-
rísticas de ferramentas para auxiliar na elaboração de artigos 
de relatos ou séries de casos. Na prática editorial, essas ferra-
mentas podem facilitar a submissão e a aceitação em perió-
dicos científicos, melhorar a compreensão dos leitores, deixar 
as informações do caso mais explícitas, evitar viés de relato e 
ainda agilizar o processo de avaliação do corpo editorial e dos 
revisores. É importante que o uso de determinada ferramenta 
seja também citado sob o item “métodos” dos artigos, escla-
recendo que as diretrizes foram seguidas para a elaboração 
daquele artigo. 

Como implicações para pesquisa, seria importante avaliar 
a aderência ao uso destas ferramentas por autores, revistas 
e revisores, identificando possíveis dificuldades e vantagens 
durante o seu uso. Além disso, estudos de tradução, validação 
e adaptação cultural ainda são necessários para a maioria das 
ferramentas incluídas neste estudo, com o objetivo de facili-
tar sua disseminação e seu uso na prática editorial.

CONCLUSÃO

Foram encontradas 12 ferramentas para orientar a elabo-
ração de artigos de relatos ou séries de caso. O uso dessas 
ferramentas deve ser disseminado e vem sendo recomendado 
por revistas científicas com o objetivo de padronizar as infor-
mações, priorizar aos dados mais relevantes, tornar o proces-
so de revisão por pares mais objetivo e explícito e facilitar a 
leitura e a compreensão do relato.  
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