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RESUMO:
Relatos e série de casos são integrantes importantes da literatura médica e continuam a terem seus espaços nas
revistas científicas. Frequentemente, eles são a primeira evidência para novas terapias. Relatos e série de casos têm
pequeno nível de evidência e há vários argumentos contra o uso deles para a instituição de novas terapias. O uso
criativo e crítico destes estudos pode aumentar seu valor histórico no enriquecimento da experiência na medicina. Sua
´´metodologia“ e tópicos devem ser desenvolvidos sob a luz da nossa crescente abordagem pragmática em relação às
evidências e argumentações de assuntos relacionados à medicina e outras ciências da saúde.
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ARTIGO

Os relatos de casos foram durante muito tempo a
única base de informações científicas da medi-

cina. Grande parte das bases das principais técnicas
cirúrgicas que perduram até hoje foram advindas deste
tipo de estudo. Como grande exemplo, citemos a ce-
sariana que é a cirurgia mais realizada no mundo que
foi aprimorada praticamente toda baseada em relatos
de casos. Com o surgimento da medicina baseada em
evidências, este tipo de estudo virou o ́ ´patinho feio“
da literatura médica, onde vários editores de periódi-
cos evitam  publicação destes casos. O relato de caso
é o estudo que mais se identifica com o médico clíni-
co. Aguça a interpretação de sinais e sintomas e é
farto material para discussões que solavancam o
aprendizado de jovens médicos.

Atualmente, é grande a pressão para publica-
ção em revistas científicas para sustentar a carreira
acadêmica, tornando cada vez mais presente entre os
pesquisadores a expressão ´´publish or perish“ (pu-
blique ou pereça). Neste clima de competição
exarcebada por aceites de periódicos, alguns membros

da área acadêmica deturpam a função dos estudos do
tipo relato e série de casos por os considerarem mais
fáceis e rápidos de serem elaborados e escritos. Com
isto, cresce o número de estudos de baixa qualidade e
pouco valor para a comunidade científica.

Este desenho de estudo tem e terá por muito
tempo bastante valia e espaço garantido na pesquisa,
mas devemos saber quando realizá-lo e que cuidados
tomar em sua realização.

Relatos de casos e séries de casos são, ainda
hoje, integrantes importantes das publicações médi-
cas e continuam a serem publicados em vários impor-
tantes periódicos como Lancet e New England. Ge-
ralmente, são a primeira fonte de evidências para
novas terapias (cirúrgicas ou clínicas) e para detecção
de efeitos adversos raros de medicamentos1.

Embora a diferenciação entre os dois tipos de
estudos seja subjetiva e divergente entre os autores, um
relato de caso engloba não mais que três casos e uma
série de casos compreende de três a 10 casos segundo
alguns e mais do que isto de acordo com outros autores2.

Relatos são a descrição detalhada de casos
clínicos, contendo características importantes sobre
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os sinais, sintomas e outras características do pacien-
te e relatando os procedimentos terapêuticos utiliza-
dos, bem como o desenlace do caso. Possuem indica-
ção clara em situações de doenças raras, para as quais
tanto o diagnóstico como a terapêutica não estão cla-
ramente estabelecidos na literatura científica.

Relatos e séries de casos ocupam posições
hierarquicamente inferiores em relação ao nível de
evidência de um estudo quando comparados, por
exemplo, com ensaios clínicos (Tabela 1).   Exata-
mente por este fato, um estudo deste tipo somente
deve ser publicado em revista especializada quando
englobam objetivos e propósitos definidos. Um bom
relato de caso deve ter o objetivo de acrescentar be-
nefícios às práticas atuais ou de traçar possíveis no-
vas direções na pesquisa de determinado tema em
que um único ou poucos indivíduos possam ser repre-
sentativos. Propõe formas inovadoras na abordagem
de uma doença ou tratamento, além da formulação
de novas hipóteses que podem ser testadas em outros
desenhos de estudo. Além disto, em determinadas si-
tuações, é um estudo inicial para a elaboração de es-
tudos maiores3. São ainda importantes para detecção
de epidemias.

Como indicações claras de relato e série de
casos teríamos: detecção de epidemias, descrição de
características de novas doenças, formulação de hi-
póteses sobre possíveis causas para doenças, descri-
ção de resultados de terapias propostas para doenças
raras e de efeitos adversos raros em doenças comuns.
Como principais desvantagens destes estudos temos:
conclusões baseiam-se em poucos casos, não possu-
em amostragem representativa e metodologia capaz
de validar associação causal, não há grupo controle
para comparação, não quantifica a prevalência na

população e a metodologia de diagnóstico não é pa-
dronizada.

Uma situação em que classicamente o relato
de caso tem uma grande importância é no estudo de
doenças raras. Isto se deve ao fato de ser pratica-
mente impossível a compilação de vários casos de
pacientes em um único estudo. Terapêuticas são ava-
liadas quanto ao sucesso e ao fracasso num único
indivíduo e aprendizagens destes´´erros e acertos“ são
apreendidos para um próximo caso. Exemplo recente
disto é o uso de uma terapia contra raiva que foi inici-
almente testada nos Estados Unidos que propiciou o
primeiro caso de sobrevivência com a doença instala-
da5 e que depois foi utilizada em mais dois casos no
mundo, sendo um no Brasil, noticiado amplamente pela
imprensa.

As conclusões que podem ser retiradas des-
tes estudos são geralmente limitadas pelo pequeno
número de indivíduos e pela ausência de um grupo-
controle. Somente podem demonstrar eficácia de um
tratamento sob raríssimas condições (melhora dramá-
tica e quando não há outra terapia disponível). Jamais
podem ser utilizados para demonstração de seguran-
ça de uma intervenção devido à raridade de alguns
efeitos adversos. O principal problema no uso de re-
latos de casos para a instituição de uma terapia nova
é que geralmente somente são publicados aqueles
casos que tiveram sucesso com a intervenção o que
constitui o viés de publicação. Uma pesquisa demons-
trou que mais de 90% dos relatos de casos publicados
em determinado período se referiam a sucessos3.

Além do fato de terem menor nível de evi-
dência, os relatos de casos são menos citados por
outros autores quando comparados com outros estu-
dos como metanálises e ensaios clínicos. Na busca

Tabela 1 - Níveis de evidência segundo os tipos de estudos para terapias e programas preventivos.
(YUSUF et al, 1998) 4.

Nível Tipo de estudo

1a Revisões sistemáticas homogêneas de ensaios clínicos randomizados
1b Ensaios clínicos randomizados com intervalo de confiança estreito
2a Revisões sistemáticas homogêneas de estudos de coorte
2b Estudo de coorte ou ensaios clínicos de baixa qualidade metodológica
2c Estudos ecológicos
3a Revisões sistemáticas homogêneas de estudos de caso-controle
3b Estudo de caso-controle
4 Relato de series de casos ou estudos de coorte e caso-controle de baixa qualidade metodológica
5 Opinião de especialistas
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desenfreada por um maior fator de impacto (fator que
classifica os periódicos atualmente), os editores das
importantes revistas desprestigiam relatos e séries de
casos, somente publicando aqueles realmente relevan-
tes e que acrescentem avanços a determinado assun-
to6.

A Ginecologia é rica em avançar com relatos
e séries de casos. A endometriose foi primeiramente
descrita por Rokitansky em 18607 baseado em rela-
tos de casos, assim como a patogênese desta mesma
doença também deve muito a Sampson observando e
descrevendo casos de suas pacientes8,9. Stein e
Leventhal descreveram a síndrome do ovário
policístico em 1935 baseados em dados de sete paci-
entes, o que constitui um elegantíssimo exemplo de
uma série de casos10. Os relatos de casos podem ser
o alarme inicial para efeitos colaterais não vistos em
ensaios com animais e humanos. Grande exemplo dis-
to é a talidomida que foi liberada para o tratamento de
enjoo em grávidas. Com um relato de caso inicial11 e,
depois com vários outros, foi comprovado que era
teratogênica e, com isto, retirada do mercado. Em
nosso meio, o primeiro relato de tratamento de cân-
cer de colo uterino por via laparoscópica com
linfadenectomia no Brasil foi publicado nesta revista
na década de 9012. A etiologia da metaplasia óssea
endometrial foi descrita por nosso grupo em 2009 num
estudo de série de casos13 que foi publicado na revis-
ta mais importante da especialidade, a Obstetrics and
Gynecology, o que mostra que há lugar para publica-
ções de alto nível com o uso destes estudos.

Resumindo, um bom relato de caso deve ter
cinco características3:

1. Uma questão relevante como tema;
2. Uma questão claramente definida para ser

respondida, ser único e interessante;
3. Uma apresentação que siga um roteiro que

será apresentado a seguir;
4. Escrita compatível com o jornal escolhido

para publicação;
5. Apresentar conclusões e respostas com-

patíveis com as limitações de um relato de caso;
Após a decisão de escrever um relato de caso

estando o autor convicto que aquele estudo será rele-
vante para a sociedade científica e não apenas pelo
ímpeto em obter uma publicação, deve-se fazê-lo da
forma mais elaborada possível. Embora critérios que
devem ser utilizados como um checklist prévio à re-
alização de um relato de caso assim como meios de
avaliação da qualidade de um relato de caso não es-

tejam bem definidos na literatura pelo fato de que a
busca de erros metodológicos em um tipo de artigo
em que os métodos são muito flexíveis e cuja princi-
pal característica é a “ausência” de planejamento é
algo difícil, tentaremos passar pontos que são funda-
mentais.

O caso deve ser descrito com todos os deta-
lhes relevantes e de forma sucinta. A descrição deve
incluir a idade, sexo, história clínica, comorbidades e
desfecho de interesse. A intervenção, caso tenha, deve
ser descrita em detalhes permitindo ser reproduzida
por outros pesquisadores. Se for uma medicação, deve
ser descrita dose, esquema de administração e dura-
ção do tratamento. Critérios que demonstram quali-
dade em um relato de caso são:

1. Critérios diagnósticos claramente definidos;
2. Consentimento informado de todos os pa-

cientes descritos;
3. Aprovação de Comitê de Ética para série

de casos em estudos prospectivos;
4. Detalhes da intervenção (drogas ou cirur-

gias, por exemplo) são descritos.
5. Desfechos clínicos relevantes e claramen-

te definidos;
6. Descrição da percepção do paciente quan-

to ao desfecho e à intervenção nele efetuada;
7. Descrição de riscos associados com a in-

tervenção;
8. Os critérios de inclusão e exclusão devem

ser claramente citados;
Em relação a este último tópico, devemos

atentar que relatos de casos não possuem método e a
maioria possui apenas um caso. RELATO não é PES-
QUISA, pois não é planejado! Relato é algo que caiu
na vista de um clínico por acaso.

Concluindo, a principal pergunta que deve ser
feita por quem cogita relatar um caso ou uma série de
casos é: estou contribuindo de forma substancial para
a compreensão e tratamento desta doença ou de uma
NOVA doença? Caso afirmativa a resposta, todos os
cuidados devemos tomar para apresentar os casos da
forma mais ética e contributiva possível para o mane-
jo de determinada enfermidade, atendo-nos a concluir
somente o possível para o desenho de estudo em ques-
tão14, 15, deixando respostas mais rebuscadas e con-
clusivas para estudos com maior nível de evidência
que porventura aconteçam no futuro. Caso negativa,
não tentemos a publicação somente como forma de
regozijo pessoal que em nada contribui para a ciên-
cia. Mas para os que optarem por esta via deturpada
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do método, temos o editor-chefe das importantes re-
vistas que devem fazer o seu papel de descartar estu-
dos que não contribuam de forma efetiva para a ciên-
cia. Revistas internacionais com alto fator de impacto
somente aceitam relatos de casos inéditos com po-
tencial de alterar a atual teoria sobre a etiopatogenia
da doença ou que tragam uma terapêutica inovadora.
Os relatos de caso muitas vezes são apenas “curiosi-
dades médicas” e que praticamente não acrescen-
tam informações relevantes ao conhecimento da do-
ença em questão. Muitas vezes são publicados por

autores que não possuem grupos de pesquisa focados
em um problema bem definido.

Estes estudos têm e continuarão tendo seu
espaço mesmo com todos os intrincados novos méto-
dos estatísticos e supremacia de ensaios clínicos e
metanálises na hierarquia das evidências, mas cabe
aos pesquisadores e editores de revistas não o trans-
formarem em objeto tão somente de realização pes-
soal e de conquista de metas a cumprir pelos rígidos
critérios atualmente vigentes para a qualificação de
todos os envolvidos em pesquisa.
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ABSTRACT:
Case reports and case series are important parts of the medical literature that continue to have their place in scientific
journals. Frequently they are the first evidence for new therapies.  Reports of cases and series are considered a low level
of evidence their various arguments for and against their use in the incorporation of new treatments.  Creative and critical
use of these studies can increase a historical value by enriching the practice of medicine.  The “methodology” used to
report cases and the topics chosen to reflect our growing pragmatic approach in relation to evidence and arguments
related to medicine and other health sciences.

Key words: Case reports; Case series; Reports methodology.


