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1.

Li e compreendi as “Instrugcoes para Autores” disponivel no site da SPMI Case
Reports - https://casereports.spmi.pt/index.php/cr/about/submissions

A contribuicao é original e ndo se encontra sob revisao ou para publicagao noutra
revista;

A redacdo do documento cumpre os seguintes requisitos:

a) O texto esta em espaco simples;

b) A fonte de letra é de 12 pontos;

c) Emprega italico em vez de sublinhado (exceto enderego URL);

d) As figuras e tabelas estédo inseridas no texto, ndo no final do documento,
ou na forma de anexos.

. No momento da submisséo confirmei o adequado preenchimento dos seguintes

documentos:

a) Consentimento do doente para publicacao;

b) Declaracao de potenciais conflitos de interesse;

c) Declaracao de responsabilidade autoral e de contribuigcao.

Texto e limites

Casos clinicos Imagens

Palavras

(excluindo resumo, figuras e tabelas)

Maximo 2000 Maximo 200

Resumo Maximo 150 palavras | Ndo tem resumo
Figuras/Tabelas Maximo 4 Maximo 2 figuras
Referéncias Maximo 20 Maximo 6
Autores Maximo 5 Maximo 3

6. Abreviaturas

As abreviaturas ou acrénimos ndo devem ser utilizadas no titulo e no resumo. O seu nUmero

deve ser i

mitado no corpo de texto. Abreviaturas ndo consagradas necessitam ser definidas

na primeira utilizagao, por extenso, logo seguido pela abreviatura entre parénteses.

7.

Unidades de Medida

Devem ser utilizadas as unidades em “Sistema Internacional de Unidades”.
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MODELO PARA ESCRITA DO ARTIGO

Leia as dicas fornecidas em cada sec¢do enquanto escreve. Utilize portugués formal e
terminologia cientifica. Pode utilizar o modelo abaixo para escrever o artigo.

TiTULO

o Titulo do caso - usar um titulo em portugués e inglés clinico direto que reflita com
precisao o assunto do relato de caso.

o Deve ser informativo, interessante e atraente.

« NAO usar palavras ou frases humoristicas ou um jogo de palavras. Isso torna o
caso mais dificil de encontrar nas pesquisas bibliograficas por palavras-chave e
dificulta a compreensdo do que é o caso. O humor ndo se traduz bem
internacionalmente e a mensagem aos doentes pode ser desrespeitosa.

RESUMO

e E uma das partes mais importantes pois é a informagdo que esta disponivel nas
bases de dados eletronicas.

e Deve ser escrito por ultimo.

e Maximo de 150 palavras, nao devendo ser usadas abreviaturas ou referéncias.

e Descreva as informagdes essenciais do caso e enfatize os pontos de
aprendizagem/pontos-chave.

e Um resumo conciso e factual é requerido, capaz de representar isoladamente o
conteudo do artigo, escrito em portugués e inglés.

e Nenhuma informagdo que ndo conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo.

PALAVRAS-CHAVE
e Selecione 5 palavras-chave para o seu caso clinico, para auxiliar os leitores a
realizarem uma pesquisa digital.
e Utllize a terminologia que consta no Medical Subject Headings.
(MeSH), https://meshb.nIm.nih.gov/search

INTRODUGAO

e Deve ter 1 a 2 paragrafos.

e Nesta seccdo, o objetivo do caso clinico deve ser claramente descrito e fornecida
a informagéo para demonstrar como o caso contribui para a literatura meédica.

e Podem ser utilizadas, aqui, abreviaturas, depois de definidas no texto, e deve incluir
referéncias cientificas relevantes para justificar a publicagdo do caso.


https://meshb.nlm.nih.gov/search

DESCRICAO DO CASO

e Deve ter 3-5 paragrafos.

e Descrever o que aconteceu, com uma linha temporal légica.
e Apresentar apenas informacéo pertinente.

e Pode ser dividida em subseccoes:

(@]

Informacgao do doente:
= Manter o anonimato do doente evitando, também, identificar a
instituicdo. Se necessario, use frases como "apresentado ao/nosso
Departamento”, "foi encaminhado para nossa unidade especializada
terciaria”...
= Principais queixas e sintomas do doente
= Historia médica, familiar, psicossocial incluindo informagéo genética
Achados clinicos relevantes:
= exame fisico relevante e outros achados clinicos (pertinentes
positivos e negativos)
Timeline (nao obrigatdrio):
= Informagéo do episodio organizada como timeline (figura ou tabela)
Estudo diagnéstico (investigagao):
= métodos diagndsticos (exame fisico, estudo analitico, exames
auxiliares de diagndstico...)
= Desafios e raciocinio diagnéstico incluindo diagnéstico diferencial
= Caracteristicas prognoésticas, quando aplicavel
Intervencao terapéutica:
= Tipo de intervencgao (farmacoldgica, cirurgica, preventiva)
= Administracdo de intervengao (dose, duragéo...)
= Desafios na intervencdo com explicagao
Seguimento e resultado:
= Descricdo dos resultados
= Diagnostico de seguimento e outros resultados
= Adesao e tolerabilidade a intervencao, e como foi avaliada
= Eventos adversos e imprevistos.



DISCUSSAO

e Deve ser breve e focada.

e A discussao € uma descricao do “porqué” dos resultados reportados no caso em
especifico.

¢ Deve incluir referéncias cientificas relevantes e atualizadas, comparando o caso
com similares na literatura.

e Importante discutir potenciais limitagdes.

e O ultimo paragrafo da Discussdo deve ser uma Conclusdo, constituida por um
paragrafo sumario, salientando a principal mensagem para o leitor. Neste
paragrafo, ndo utilizar referéncias.

PONTOS — CHAVE / LEARNING POINTS (3-5 pontos principais):

e Colocar aqui as mensagens essenciais do artigo para o leitor.
e Devem ser mensagens curtas e orientadas, especificadas em pontos (3-5 pontos).

AGRADECIMENTOS

e Podera acrescentar uma secc¢éo de agradecimentos, que deve apenas constar se
absolutamente essencial e devera ser sucinta.

REFERENCIAS

e Devem ser 0 mais contemporaneas possivel (evitar publicagdes com mais de 10
anos, salvo estudos “canonicos” e de extraordinaria importancia) e limitadas as
mais relevantes para o caso.

e Maximo de 20 referéncias para os casos clinicos.

e Ver as normas de utilizacao de referéncias indicadas pela revista, na seccao
“‘Preparagcdo do  Manuscrito” nas “Guidelines de  Submissao” -
https://casereports.spmi.pt/index.php/cr/about/submissions

LEGENDAS DE FIGURAS/VIDEOS/TABELAS

e Maximo 4 figuras/tabelas.

e As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem em que sao citadas no texto e
assinaladas em numeragé&o arabe e com identificagéo.

e Figura: Quando referida no texto € abreviada para Fig., enquanto Tabela ndo é
abreviada. Nas legendas, ambas as palavras sdo escritas por extenso.

e Cada Tabela e Figura deve ser acompanhada da respetiva legenda, sucinta e clara.
As legendas devem ser autoexplicativas (sem necessidade de recorrer ao texto).

e Ver as normas para imagens, tabelas e figuras na seccdo “Preparagdo do
Manuscrito” nas “Guidelines de Submissao” -
https://casereports.spmi.pt/index.php/cr/about/submissions
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