Sugestdes para escrever um resumo de Caso Clinico

A apresentacdo de casos clinicos representa a mais antiga e familiar forma de
comunicacdo médica. Longe de serem publicacdes de “segunda classe” muitas
observacbes originais foram apresentadas pela primeira vez como casos
clinicos.

Tal como os resumos cientificos o resumo do caso clinico deve reger-se por
regras que determinam o seu formato e extensdo. Pretende-se sugerir as
caracteristicas dum caso clinico bem estruturado e fornece-se um exemplo
para sublinhar as caracteristicas principais.

A SPP actualmente, permite apenas a submisséo electrénica. Deve limitar-se
aos limites e extensao do resumo sugerida na pagina de submissao.

A decisdo mais dificil de tomar é se vale a pena submeter o seu caso clinico a
apresentacao publica. Naturalmente que a raridade duma condi¢cdo s6 por si
cumpre o critério de validade, mas poucos de nés temos a oportunidade de
descrever algo completamente novo. Outra razdo para apresentar um caso
clinico é a licdo que ele ensina. Neste caso considere apresentar um caso se
ele aumentar o conhecimento de uma situacéo clinica, sugerir uma estratégia
diagnostica adequada ou demonstrar uma abordagem terapéutica mais
racional. Um caso clinico pode também ter interesse quando exemplifica uma
forma invulgar de apresentacdo de uma situacao relativamente comum. Outra
razdo valida pode ser uma complicacdo rara duma doenca e a sua abordagem.
Mais uma vez é importante ndo esquecer a mensagem ou licdo que o caso
deve transmitir.

Antes de escrever o resumo de um caso clinico, apresente um breve sumario
aos seus colegas ou tutores para averiguar se eles concordam que este caso
merece ser apresentado. E importante que contribua para qualquer coisa de
anico e que ndo seja uma Vvariacdo trivial de casos apresentados
anteriormente. Por exemplo se é do conhecimento geral que existem
complicacfes locais de uma doenca nédo ha necessidade de apresentar todas,
no entanto as reacgfes adversas a farmacos podem valer uma apresentacdo
excepto se essa reaccao ja estiver descrita no grupo de farmacos de que esse
faz parte.

Uma vez decidida a apresentacdo do caso clinico, descreva-o de forma a
torna-lo interessante ainda que respeitando o formato exigido. Os paragrafos
seguintes fornecem sugestdes para o estilo e forma.

Titulo e informacé&o de autor: O titulo € um sumario do resumo em si mesmo
e deve convencer o leitor de que o tema € importante, relevante e inovador. No
entanto, ndo conte tudo no titulo para ndo fazer perder o interessa. Construa
um titulo curto, descritivo e apelativo. Siga as instru¢des sugeridas para o titulo.



Apés o titulo cologue os nomes dos autores e das suas instituicdes (ver “como
escrever um bom resumo”). Seleccionar os autores pode nao ser facil
Anteriormente era aceitavel incluir como autor alguém que tivesse estado
envolvido nos cuidados ao doente, mas actualmente isto ndo € aceitavel.
Admite-se que os autores contribuam de forma significativa para o contetdo
intelectual do caso clinico. Assume-se em regra que O primeiro autor
apresentara o trabalho no caso de ser aceite. O primeiro autor pode ter de se
submeter a algumas regras de acordo com o estipulado pelo congresso ou
reunido.

Introdugdo: A maioria dos resumos de casos clinicos comega por uma
introducdo curta. Aqui descreve-se 0 contexto do caso e explica-se a sua
relevancia e importancia. Todavia € aceitavel iniciar o resumo logo com a
descricéo do caso.

Descricdo do caso: Na descricdo do caso siga as regras basicas da
comunicagdo meédica; descreva sequencialmente a historia, o exame fisico, os
exames complementares de diagndstico e a evolucdo do doente. O objectivo é
ser completo sem obscurecer o caso com pormenores irrelevantes.

Discussdo: O objectivo da discussao € elaborar uma ponderacédo acerca das
decisbes tomadas e extrair a licdo do caso. Podem ser citados relatos da
literatura que suportem ou contradigam os achados do caso em questdo. Seja
cuidadoso na assumpcgdo de que o seu é o primeiro relato dum fenémeno
particular pois mesmo as buscas mais exaustivas podem falhar todos os
relatos. Ndo esqueca que os melhores resumos de casos clinicos sdo os que
apresentam um numero reduzido de aprendizagens (pode até ser apenas uma)
mas gue o fazem de forma clara e sucinta.

Quando escrever um resumo evite a utilizacao de giria médica e o recurso
excessivo a abreviaturas. Coloque por extenso a primeira vez que mencionar
abreviaturas, excepto se elas forem de uso corrente.

Habitualmente um bom resumo demora alguns dias a ser construido e envolve
diversas pessoas. Peca ajuda a um supervisor que nao esteja familiarizado
com o caso sendo mais facil detectar pontos pouco claros ou que carecem de
maior detalhe. Faga revisdoes baseadas nas sugestoes. Finalmente submeta a
outros leitores para avaliacdo de erros de sintaxe ou gramatica. Ler o resumo
alto é uma boa forma de detectar frases estranhas ou omissao de palavras.
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Ergodsm Masquerading a5 Arerins
Ay Tarnower, Associate, Deparmient of Medicine, Michizan Stmate
University, East Lansing ML

Ergorism i3 2 condition charactenzed by mianse gensralizad
vasoconsmicton. The infrequency with which it is epconntered makes

arzot poisening a formidable diagnosne challenge
A 34-vear-old wornan consulted her doctor becauss of headachas,
dyspnea, and buming leg pain. A cliniczl diagnoesis of mitral stenosis was
made. Within 2 month, she had a2 cardiac cathetenzafion becauss of
progressive dyspoea. At catheterizanon, severs nutral st2nosis was
confimmed and ap elsctve mimal value commisurotaniy was schedaled.
She prasented to the hospital ons day early becausa of increased buming
in her feet and new onset right leg pain. In addition to muimal stenosis, the
physical examination revealed a cool, pulseless right lez. An arferiogram
showed subrotal stenesis and a psendoanevrvsm of the popliteal amery.
At the ome of the comminuretony, 2 rizht femoral amery balloon dilation
followad by parch graft repair of the stenosts was perfonued. Cw the fifth
postoperative day, she exparienced a retum of the buning leg pain and
the ler was azain fond o be cool and pulseless. An smergancy
ameriogram showed smooth segmental parrowing and bilateral
vasospasm sugzestve of savere, meperalized large-vessal amentis.
Treannent was mitiated with hizh-dose comcosteroids, anticoazulants,
anriplataler dmgs, and vasodilators. Despire this, her condition worsenad,
with both legs becoming cool and pulszless, Addinonal history revealed
that she had besn abusing ergotamine praparations for 2 number of years
o relieve chrowic headache symptoms, and she contioned 1o receive
thess medications during hospiralizanion. At this pomt, the ergotamine
preparatons wers disconrnned and an inmravepons infision of
nifroprusside was begun, resultng in sigwif icant improverment witin 2
bours and ber symproms completaly resolved witkin 24 hours. The
patient ramnamead symptom-fres after the nitropmissids was discontoned
znd was dischargad fromi the hospital

This case illusmwatas the potential for severe vasonler ischemia with use of
erzotamine and the value of a complete history. Althongh the 1schemia
zeen in this patent is rare, it was a predicrable side effect of ergotamine
uze. Recognition of this svodrome is critncal o insttution of appropriate
therapy and prevention of ischemic necrosis of au exmremity.
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