ORIENTAÇÕES GERAIS PARA ENVIO DE RELATO DE CASO OU SÉRIE DE CASOS AO CEP
Os relatos de caso muitos vezes não são considerados pesquisa envolvendo seres humanos e, portanto, não deveriam ser avaliados pelos relatores do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Contudo, se tal relato visar publicação ou trabalho acadêmico, o pesquisador deve enviar uma carta consulta ao CEP para que este possa emitir uma carta resposta, que poderá ser apresentada aos revisores da Revista onde ocorrerá a futura publicação dos relatos. A aplicação do Termo de Consentimento pode ser bastante controversa quando trata-se de relatos de casos em que se vise a publicidade dos dados, o autor deve fazer todos os esforços para obter autorização prévia do paciente ou de seu representante legal e, havendo a oportunidade, recomenda-se obter o consentimento do paciente. O consentimento do paciente é indicado sobre tudo em situações em que o desfecho clinico ainda não tenha sido finalizado por completo e/ou situações em que o paciente ainda venha sendo acompanhado para a condição em questão.
O relato completo deve ser apresentado ao CEP anteriormente ao envio para a revista. O relato de caso só deve ser considerado se o mesmo apresentar pertinência clinica, ou seja, quanto a entidade diagnosticada é rara, o tratamento é pioneiro ou tem alguma inovação, ou o resultado (desfecho clinico) é inusitado.

A estrutura básica do relato de caso para que o mesmo cumpra o papel informativo deve apresentar um conteúdo e sequencia apropriado, incluindo:

· titulo, 

· resumo, 

· introdução com objetivo, 

· a descrição do caso, técnica ou situação, 

· discussão com revisão de literatura, 

· conclusão e bibliografia. 

Adicionalmente, figuras, tabelas, gráficos e ilustrações podem complementar a publicação.
Yoshida, W.B. Redação do relato de caso. J VascBras, 2007: 6(2):112-113.

INSTITUIÇÃO PROPONENTE

Relato de Caso ou Série de Casos

TITULO DO RELATO
Autor  1

Autor 2
Autor 3

….

1 Investigador principal, descrição da função, cargo e instituição vinculada.

2Orientador (se for o caso), descrição da função, cargo e instituição vinculada.

3Co-autor (se for o caso), descrição da função, cargo e instituição vinculada.

...

Cidade, Ano.

PÁGINA DE ASSINATURAS 

TERMO DE COMPROMISSO, RESPONSABILIDADE, CONFIDENCIALIDADE E QUALIFICAÇÃO DA EQUIPE DA PESQUISA
Nós, autores do relato “___________________________”, comprometemo-nos com todos os Termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Resolução 466/12, 251/97, 292/99, 346/05, 340/04, 404/08, 441/11 e complementares do Conselho Nacional de Saúde e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, incluindo tornar público os resultados desta pesquisa quer sejam eles favoráveis ou não. Comprometemo-nos a informar a este Comitê de Ética qualquer alteração, efeitos adversos, inclusões ou exclusões de participantes da pesquisa, emendas, interrompimentos, bem como a conclusão do referido estudo  Comprometemo-nos a enviar, periodicamente e ao final do estudo, relatórios do mesmo ou cópia de comunicação científica. Os pesquisadores também asseguram que o caráter anônimo dos pacientes será mantido e que suas identidades serão protegidas. As fichas clínicas ou outros documentos submetidos ao patrocinador, se houverem, não serão identificados pelo nome, mas por um código. Os pesquisadores manterão um registro de inclusão dos pacientes mostrando códigos, nomes e endereços para uso próprio, bem como os formulários de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos pacientes serão mantidos pelo pesquisador em confidência estrita, juntos em um único arquivo. Asseguramos que o paciente receberá uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.**
Autor  1 ___________________________________________  Data: ____/____/______
Nome:

Investigador Principal -  link do currículo Lattes
Autor  2 ___________________________________________  Data: ____/____/______

Nome:

Orientador (se for o caso) - link do currículo Lattes
Autor  3 ___________________________________________  Data: ____/____/______

Nome:

Co-autor - link do currículo Lattes

*... incluir quantos autores forem necessários... 
** Caso o autor solicite dispensa do TCLE adequar o texto acima e incluir a declaração de dispensa de TCLE conforme modelo no site.
RESUMO
Desenho geral do relato. Apresentar em até uma página o tema, justificativa e méritos do estudo, os objetivos, participantes do relato, métodos e desfechos. Nunca informar dados que permitam a identificação do paciente (nome, prontuário, CPF).
1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA: 
Deve conter a APRESENTAÇÃO DO ASSUNTO do relato, a DELIMITAÇÃO DO TEMA, MÉRITO e a JUSTIFICATIVA, incluindo:

- Importância da pesquisa do ponto de vista de outros autores;

- Fatores que determinaram a escolha do Tema;

- Contribuição para o conhecimento científico.

Deve apresentar e definir o PROBLEMA DE PESQUISA (pergunta da pesquisa em si) e delimitar o problema.

 A revisão de literatura deve ser abrangente o suficiente para introduzir ao avaliador do CEP o assunto e tema da pesquisa.

A justificativa deve incluir dados epidemiológicos para caracterizar o projeto como relato de caso ou série de casos
1.1 Objetivo Principal

1.2 Objetivos Específicos (se aplicável)
2. DESENHO E MÉTODO: 

· Classificação do tipo do relato: relato de caso ou série de casos

· Caracterização do sujeito e estratégia de busca dos dados do sujeito e instrumento utilizado (nunca informar dados que permitam a identificação do paciente)
· A estratégia de busca das referencias e bases de dados consultadas deve ser informada. (Normalmente,a pesquisa de artigos realizada para elaboração do texto deve incluir pelo menos as bases de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS e SciELO. Referências de artigos de revisão, de revisões sistemáticas e de metanálises devem igualmente ser exploradas para um revisão abrangente).
· O consentimento do paciente é indicado sobre tudo em situações em que o desfecho clinico ainda não tenha sido finalizado por completo e/ou situações em que o paciente ainda venha sendo acompanhado para a condição em questão.

3. DESCRIÇÃO DO CASO: a sequencia dos eventos deve ser cronológica, organizada, com detalhes suficientes para que o leitor estabeleça sua interpretação, eliminando dados supérfluos, detalhes de datas dos exames, dados confusos ou não confirmados. Em se tratando de vários casos (série casos), estes devem ser sequencialmente relatados.

· Qualquer indicação para a identificação do paciente deve ser suprimida.
· O relato deve conter dados demográficos (idade, peso, gênero, cor, ocupação), história clinica, exame físico e exames complementares alterados, sem informações truncadas ou soltas.

· Deve-se evitar incluir evolução diária, interconsultas e exames rotineiros normais.

· É fortemente aconselhável que o autor estabeleça relação temporal e causal com a situação relatada.

· As datas de referencia ou de ocorrência de eventos devem ser relativas à internação ou intervenção principal, evitando-se colocar como referencia a data de nascimento ou data real do atendimento. (Sugestão: “... cinco anos antes do procedimento, o paciente começou a apresentar...”).

· EVITAR qualificar os procedimentos ou exames com adjetivos como “minucioso”, “cuidadoso”, “exaustivo”.

· Laudos de exames, procedimentos e necropsias não devem ser transcritos na integra, mas apenas conter as informações mais importantes à interpretação do caso. Em se tratando de técnica cirúrgica, esta deve ser descrita com pormenores suficientes para poder ser reproduzida pelo leitor.

· Exames clínicos ou laboratoriais negativos só devem ser incluídos quando absolutamente necessários à compreensão do caso

· Devem constar as medicações com nome comercial, nome do laboratório, dosagem e período desde a ultima tomada. Os possíveis efeitos adversos e interações das mesmas também devem ser reportados. IMPORTANTE: caso não seja conhecido o nome comercial do medicamento e o fabricante, em hipótese alguma o nome do medicamento de referencia deve ser usado como substituto, nesse caso, opta-se pelo nome químico do medicamento.

4. DISCUSSÃO: deve-se enfatizar a prioridade e singularidade do relato, a acurácia do diagnóstico e a sua validade em comparação com os dados da literatura, e os subsídios para se levantar novas perspectivas, aplicações ou conhecimentos.

· o autor deve descrever sucintamente os dados da literatura, comparando e avaliando contrastes e nuances com o caso relato.

· havendo muitos artigos, aconselha-se que estes sejam resumidos em tabelas comparativas para facilitar o entendimento (os detalhes de cada artigo devem ser objeto de outro tipo de publicação, como os artigos de revisão).
· todos os artigos citados no artigo devem estar nas mãos dos autores na integra, para evitar que sejam reproduzidos erros e omissões de outros autores.

5. CONCLUSÃO E DESFECHO:  finalmente deve-se resumir os principais aspectos do caso, justificar a sua singularidade ou raridade, sugerir recomendações e apontar as conclusões.

· Nas conclusões, o autor deve ser cuidadoso, uma vez que se trata de um ou poucos casos relatados, sem poder estatístico para estabelecer um evidência científica forte.
6. CRONOGRAMA
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7. RECURSOS NECESSÁRIOS E CUSTOS DO PROJETO
7.1 Equipe executora: listar todos os integrantes da pesquisa, incluindo autores, co-autores, orientadores, indivíduos envolvidos apenas com a coleta de dados....Todos também deverão estar listados na Plataforma Brasil como parte da Equipe de Pesquisa.
7.2 Orçamento detalhado: Planilha/tabela listando os custos relacionados aos recursos necessário, atentar que não existe projeto de pesquisa sem custos.
7.3 Financiadores. ATENÇAO: participante da pesquisa, operadoras de saúdes e o SUS não podem ser onerados com a realização da pesquisa. Apresentar declaração de ciência e concordância assinada e datada pela instituição/empresa/pessoa física que irá financiar o projeto. 
8. REFERÊNCIAS
Informar aqui o número da versão do relato e data de atualização. Ex:

Relato XXXX Versão 1.0 de XX de XXX de 20XX.
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