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Quadro 1. Avaliação dos estudos pelas Diretrizes CARE (CAse REport) 

Fonte: Os autores 
 

 
#N 
 

Autores e 
Ano 

Conformidade CARE 
Classificação 

CARE 

01 Schroeter et al. 
(2020) [18] 

Seguimento longitudinal excepcional (8 anos). Inclui perspectiva do cuidador (cônjuge). Utiliza 
ampla bateria de exames para correlacionar clínica e achados. 

Alta 

02 Watanabe et al. 
(2024) [19] 

Linha do tempo clínica minuciosa. Descreve exames diagnósticos e uso de escalas clínicas para 
monitoramento. 

Excelente 

03 Ben Ammar et 
al. (2021) [20] 

Contextualiza o caso no âmbito forense Moderada 

04 Revilla et al. 
(2021) [21] 

Descreve história clínica longitudinal (13 anos). Utiliza escala validada (PANSS) Alta 

05 O'Brien et al. 
(2023) [22] 

Descreve a apresentação clínica complexa. Utiliza escala validada (PANSS) para mensurar 
desfecho. 

Alta 

06 Castro et al. 
(2022) [23] 

Apresenta linha do tempo clínica detalhada em tabela. Relação temporal clara entre exposição 
(cannabis) e sintomas. 

Excelente 

07 Shaw et al. 
(2024) [24] 

Descreve adequadamente uma apresentação clínica atípica. Discute o diagnóstico diferencial. Alta 

08 Quarenta et al. 
(2022) [25] 

Segue as recomendações para investigação. Inclui a perspectiva do paciente. Desfecho e 
seguimento descritos. 

Excelente 

09 Connors et al. 
(2024) [26] 

Estrutura clara e completa; perspectiva do paciente após recuperação; seguimento de 3 anos. Excelente 

10 Ghannadi et al. 
(2024) [27] 

Estrutura moderada; histórico de trauma; exames de imagem pouco conclusivos; seguimento 
limitado. 

Moderada 

11 Gramling et al. 
(2024) [28] 

Relato cronológico claro. Descreve investigação diagnóstica adequada e intervenção 
terapêutica com resultado. 

Alta 
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