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Resumo

Fundamentos: sabe-se que o uso da estimulagdo elétrica de alta voltagem e do laser de baixa poténcia, na
cicatrizagdo de ulceras cronicas, ¢ eficaz e ja muito utilizado. Porém, ainda faltam na literatura, estudos que
demonstrem o efeito de ambos os recursos combinados. Objetivo: analisar o efeito do uso associado da
estimulacdo elétrica de alta voltagem e laser de baixa poténcia sobre a cicatrizagdo de ulcera venosa cronica.
Método: trata-se de um estudo de caso intervencional retrospectivo por meio de revisdo de prontudrio.
Paciente masculino, de 75 anos, com quadro clinico de insuficiéncia venosa cronica, apresentava ulcera
varicosa ativa no maléolo medial esquerdo, com acometimento parcial da derme. Realizou 2 sessdes
semanais, por 3 meses, de terapia combinada de corrente de alta voltagem e laser de baixa poténcia. Com
largura de pulso de 10 ps e intervalo entre os pulsos de 100 ps, a corrente elétrica foi ajustada a uma
frequéncia de 100 Hz e intensidade de 100 V, administrada por 30 minutos. Em seguida, foi realizada a
fototerapia, com comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 0,03 W, dose de 4 J/cm2, por meio de
técnica pontual a 1 cm da borda da ferida. Resultados: apos 3 meses, houve fechamento completo da ferida
de 4rea inicial de 6,13 cm®. A cicatrizacio foi mais acelerada apés o primeiro més de tratamento, com
reducdo de 53,67% da érea inicial. Limitacées do estudo: estudo de caso unico. Conclusio: a terapia
combinada, além de ndo apresentar efeito adversos, estimulou o fechamento completo da tulcera venosa

cronica superficial apds 3 meses de tratamento.

Palavras-chave: Ulceras varicosa; terapia por estimulacao elétrica; fototerapia.



Abstract

Fundamentals: it is known that the use of high voltage electrical stimulation and low power laser, in
the healing of chronic ulcers, is effective and is already widely used. However, studies that demonstrate
the effect of both resources combined are still lacking in the literature. Objective: to analyze the effect
of the combined use of high voltage electrical stimulation and low level laser therapy on the chronic
venous ulcers healing. Method: this is a retrospective interventional case study through medical record
review. A 75-year-old male patient with a clinical pictureof chronic venous insufficiency presented an
active varicose ulcer in the left medial malleolus, with partial involvement of the dermis. It performed 2
weekly sessions, for 3 months, of combined therapy of high voltage current and low power laser. With a
pulse of 10 ps and a interval between pulses of 100 ps, the electrical current was adjusted to a
frequency of 100 Hz and an intensity of 100 V, administered for 30 minutes. Then, phototherapy was
performed, with a wavelength of 660 nm, power of 0.03 W, dose of 4 J/cm2, using a punctual technique
at 1 cm from the wound edge. Results: after 3 months, there was complete closure of the wound with
an initial area of 6.13 cm2. Healing was faster after the first month of treatment, with a 53.67%
reduction in the initial area. Study limitations: single case study. Conclusion: the combined therapy, in
addition to not having adverse effects, stimulated the complete closure of the superficial chronic venous

ulcer after 3 months of treatment.

Keywords: varicose ulcer, electric stimulation therapy; phototherapy.
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INTRODUCAO

A pele constitui uma barreira importante e eficaz contra o meio ambiente e
desempenha uma fungdo vital na protecdo contra agressdes, como bactérias, xenobioticos
e desidratag@o. Quando ha uma lesdo cutdnea, o organismo inicia uma série complexa
e ordenada de eventos inflamatorios para cicatrizar a ferida e reestabelecer esta
protecao. Se a cicatrizacdo completa nao ocorrer dentro de trés meses, a ferida torna-se
cronica. Neste caso, acredita-se que haja uma falha na progressdo das etapas da cura
tecidual e a inflamacdo autoperpetue-se. Entre os fatores que retardam a cicatrizagdo,
destacam-se a insuficiéncia vascular, diabetes, ma nutricdo, envelhecimento e fatores
locais, como a pressao, infecc¢ao e edema.’

No Brasil, as publicagdes sobre a incidéncia e a prevaléncia das feridas cutaneas
cronicas € os gastos publicos sdo ainda raros na literatura. Porém, a procura por ajuda
nesses casos ¢ bastante frequente nos servicos de dermatologia, angiologia, cirurgia
plastica e fisioterapia.” Portanto, as feridas ndo cicatrizadas sio um sério problema de
saude publica, uma vez que causam dor, infec¢do, perda de fun¢ao, custos financeiros e,
muitas vezes, levam a amputagdes e sepse, colocando em risco a vida do paciente.'” As
ulceras venosa, de pressdo e diabética formam as principais categorias de feridas
crOnicas. As ulcerasde estase venosa afetam de 1% a 2% da populagdo adulta, com
maior prevaléncia entre mulheres e idosos, e sdo responsaveis por mais da metade de
todas as feridas cronicas dos membros inferiores.! Podem ocorrer devido &
insuficiéncia venosa cronica, sequela de trombose venosa profunda, anomalias
valvulares e, comumente, surgem apds trauma ou episddio de erisipela. A localizagdo
mais frequente € no ter¢o distal da perna, na regido do maléolo medial. Esta ferida ¢
causada pela hipoxia dérmica e apresenta progressao lenta, bordas infiltradas e fundo com
fibrina, acompanhada de dor em pontada ou continua, aumento da temperatura local,
edema e hiperpigmentacao cutanea.*

Além do manejo convencional da ferida, por meio do debridamento, uso de
curativo e administragdo de antibidtico', a literatura aponta recursos como a estimulagio
elétrica’ e a fotobioestimulacdo® no tratamento de feridas cronicas.

A estimulagdo elétrica de alta voltagem (EEAV) ¢ a aplicagdo de uma corrente

elétrica monofasica pulsada de pico duplo’ sobre a ferida. Uma meta-analise apontou a



EEAV, com eletrodos ativos sobre a ferida, como o melhor protocolo de estimulagdo
elétrica na cura de feridas cronicas.’

Outra tecnologia utilizada para o tratamento de feridas ¢ o laser de baixa poténcia
(LBP). Esse instrumento emite luz monocromatica ndo ionizante, coerente e colimada,
cujos efeitos fotofisicos e fotoquimicos resultam da sua absor¢ao pelos cromoforos
endégenos.® Uma meta-analise encontrou reducgio de 22,9% da area de tlceras de pés
diabéticos com o uso do LBP e sugeriu resultados superiores com comprimentos de
onda de 632 a 685 nm, dose de 3 a 6 Jlem® e frequéncia de tratamento de, no

minimo, 3 vezes semanais.®

Sendo a integridade do tecido cutaneo crucial para a sobrevivéncia e qualidade de
vida, os recursos eletrofototerapéuticos individualmente revelam-se potencializadores do
processo de cura das feridas e, portanto, ferramentas importantes na manutencao da vida
dos pacientes.” Porém, segundo nosso levantamento bibliografico, as informagdes sobre
terapias combinadas sdo escassas. Desta forma, o objetivo do presente estudo ¢ analisar
o efeito da terapia combinada de EEAV e LBP no tratamento da tlcera venosa crdonica
de um paciente com insuficiéncia vascular. Visto a grande aplicabilidade dos recursos,
esperava-se que o tratamento experimental resultaria em uma cicatrizacdo significativa,

sendo completa.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso intervencional retrospectivo por meio de revisao de
prontuario de paciente atendido no Centro de Estudos de Educagdo e da Saude. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa Local (CAAE:
44143121.6.0000.5406) e o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE ).

Relato do caso

Paciente masculino, 75 anos, hipertenso e usudrio de Lozartana e Venaflon.



Apresentava quadro clinico de insuficiéncia venosa cronica, com presenca de ulcera
varicosa ativa no maléolo medial esquerdo. A ferida era superficial, com perda da
espessura parcial da derme, e existia ha 3 anos. O leito da ferida apresentava acimulo de
fibrina, com o tecido de granulacdo subjacente visivel em alguns pontos, sendo mais bem
observado nas bordas da ferida. A extremidade distal do membro acometido apresentava
veias varicosas, edema de estase, lipodermatoesclerose e hiperpigmentacdo cutanea.
Realizava tratamento oral com cloridrato de levofloxacino, tépico com sulfadiazina de

prata, além de proteger a ferida com curativo.

Protocolo de tratamento

Paciente compareceu as sessoes, 2 vezes por semana. A gaze foi umedecida antes de
sua remoc¢ao para evitar piora da lesdo. Apods a inspecao da ferida, foi realizada terapia
por EEAV seguida da aplicagdodo LBP. Ao término da sessdo, a ferida era novamente
ocluida apds o uso tépico da sulfadiazina de prata. Foi orientado a hidratar diariamente a

area adjacente a ferida.

A eletroterapia foi administrada por meio do equipamento Neurodyn High Volt
(Ibramed, Amparo, Brasil), com largura de pulso de 10 ps e intervalo entre os pulsos de
100 ps, ajustado a uma frequéncia de 100 Hz e intensidade de 100 V. A ferida foi coberta
com gaze umedecida com soro fisiologico e os eletrodos ativos, com polaridade negativa,
foram posicionados sobre a gaze. O eletrodo dispersivo foi posicionado sobre a perna, a
20 cm dos eletrodos ativos. A eletroterapia teve duragdo de 30 minutos e a gaze foi
umedecida com soro fisioldgico a cada 5 minutos. Em seguida, foi realizada a fototerapia
com o equipamento Laserpulse (Ibramed, Amparo, Brasil). O laser foi gerado por meio do
diodo semicondutor de aluminio-galio-indio-fosforo (AlGalnP), com comprimento de
onda de 660 nm e poténcia de 0,03 W. A dose foi de 4 J/cm?” e a técnica, pontual e com

contato, a 1 cm da borda da ferida.

Processamento e Analise de Imagens

A érea da ferida foi calculada com base nos registros fotograficos coletados
durante o tratamento e arquivados no prontuario do paciente. Para isto, utilizou-se o
software Image Tool 3.0 (Universidade do Texas, Estados Unidos) como instrumento

facilitador. Para a conversao dos pixels em centimetros e o céalculo da area, as imagens



deveriam conter uma régua com medida em milimetros, paralela e adjacente a ferida.'’
Imagens de baixa qualidade, sem a referéncia da medida em milimetros e que nao

permitissem a delimitacdo das margens da ferida foram descartadas.

Taxa de cicatrizacao da ferida

O calculo da taxa de cicatrizacdo mensal da tulcera foi realizado a partir da
comparacdo entre a area no inicio do tratamento, coletada na data da avaliacdo
(06/06/2018), e as areas das imagens obtidas no comego de cada més subsequente,

gerando uma porcentagem cumulativa de redugao.

RESULTADO

A érea inicial da ferida era de 6,13 cm” e a sua cicatrizagio completa ocorreu no
dia 06/09/2018, 3 meses apos o inicio do tratamento (Figura 1). A Tabela 1 demonstra os
percentuais mensais de reducdo da area da ferida e o numero de sessdes realizadas. O
paciente faltou a 2 sessdes em junho e a 1 em agosto. Observa-se que a cicatrizagdo foi
mais rapida no inicio do tratamento, com reducao de mais da metade da area apds 3
sessoes de terapia combinada. Foram necessdrias mais 15 sessOes para a cicatrizagao

completa, totalizando 18.

Arealcm?)

Figura 1: Evolugdo da éarea da ulcera venosa, do inicio do tratamento até a cicatrizagao

completa.



Tabela 1. Porcentagens cumulativas de redugao das areas da tlcera venosa em relagdo a area

inicial e o nimero de sessOes realizadas.

Meés % cumulativa de reducao N° de sessoes
Junho 53,67% “ 3
Julho 75,86% 5
Agosto 94,78% * 8
Setembro 100% P 2

* porcentagem gerada pela comparagio entre as areas obtidas no inicio do més subsequente e

a area inicial da ferida.

P fechamento completo da ferida no dia 06 de setembro

Figura 2: apresenta algumas fotos que ilustram a evolucdo do tratamento.



DISCUSSAO

Sabe-se que as ulceras cronicas trazem impacto negativo na qualidade de vida do
paciente, altos custos associados e risco a vida, o que significa que hd uma necessidade
premente para novas opgdes de tratamento.'' O presente estudo visou colaborar com tal
premissa, e analisar o efeito do uso combinado da estimulagao elétrica de alta voltagem com
o laser de baixa poténcia. Foi observado fechamento de 53,6% da area da ferida apds 1
més de terapia, e cicatrizacdo completa apds 3 meses, correspondendo a coesdo de uma
area total de 6,13 cm®. Ao considerar que a ferida existia ha 3 anos e ndo cicatrizou com os

cuidados convencionais, os resultados se mostraram bastante satisfatorios.

Um estudo de caso identificou redu¢do de 17% da area da ulcera de pressdo sacral
de um jovem com lesdo medular, apds 12 sessdes de tratamento com EEAV por 45
minutos, 3 vezes por semana. Assim como no presente trabalho, a ferida acometeu
parcialmente a derme, sem exposi¢ao do tecido subcutaneo, e era cronica, existente ha 12
meses. A area inicial era de cerca de 8.5 cmz, com reducao de cerca de 1,45 cm?’.?
Comparado ao presente trabalho, a menor cicatrizacdo da ulcera de pressdo pode ser
decorrente da manutencdo da pressdo sobre a regido sacral, uma vez que o paciente estava
restrito ao leito, e a localizacdo ser sujeita a umidade. O protocolo também poderia
determinar os resultados, pois os autores utilizaram ambas os polos ¢ o presente trabalho
empregou apenas o polo negativo.

Ja um ensaio clinico com idosos com ulcera de pressao localizadas na regido
pélvica, tratados com EEAV por 50 minutos, 5 vezes por semana, por 6 semanas,
observou reducdo da area da ferida de 82,3%no grupo tratado com o catodo e 70,7% no
grupo tratado com ambos os polos. Estes grupos ndo se diferiram, mas obtiveram
resultados superiores ao placebo. A maioria das ulceras eram de graus II (53,4%)e III
(34,8%)’. A redugdo média foi de 7,13 cm® de 4rea de ferida no grupo tratado com
catodo e de 6,05 cm” no grupo tratado com ambos os polos. Estes resultados s3o
superiores ao do presente estudo de caso, no qual houve reducdo de 6,13 cm” apos 3
meses de tratamento. Isto pode explicado pela menor exposicdo a terapia, considerando
que no presente estudo, a EEAV foi administrada por 30 minutos, 2 vezes por semana;
também poderia ser atribuida a menor cronicidade das ulceras de pressao, uma vez que

cerca de 90% delas existiam a menos de 6 meses. Segundo alguns autores, a eficiéncia da



estimulagdo elétrica tende a estar inversamente associada ao tamanho ¢ a duragdo da
ferida.*

A justificativa dos efeitos da EEAV se baseia na inducao da eletrotaxia de c€lulas
inflamatorias a ferida, o que acelera o processo inflamatério e resulta na reepitelizacao da
pele. A estimulagdo catodica causa a eletrotaxia de fibroblastos, queratindcitos, células
endoteliais microvasculares e epiteliais em direcdo ao eletrodo ativo e potencializa a fase
proliferativa inflamatoria.” A este polo também ¢ atribuido o efeito bactericida por meio
de mudangas no pH local.” Desta forma, a organizacdo da matriz de coldgeno ¢
favorecida, seguida pelo aumento da contracdo da ferida, com migracao de células da
epiderme para o centro da tlcera, culminando na regeneragio tecidual. '

Alguns autores apontam que estimulagdo elétrica da ferida restabelega a “corrente
da lesdo”, no qual pressupde-se que tenha baixa energia elétrica nas feridas cronicas. Esta
corrente ¢ importante para orquestrar a reparagio tecidual e induzir a eletrotaxia.

Em relacdo a terapia por LBP, um estudo de caso observou reducdo de 86% da
area da ulcera venosa, existente ha 30 anos, apos 3 meses de tratamento com fototerapia
combinada de LED (diodo de emissdo de luz) e LBP, realizado 2 vezes por semana. '* O
uso topico da curcuma sobre a ferida foi ativada pelo LED a uma dose de 54 J/cm®. Apos
2 dias, foi aplicado laser de 660 nm, técnica pontual, com dose de 10 J/em®. Semelhante
aos nossos resultados, a cicatrizacdo foi mais acelerada no inicio do tratamento, com
reducdo de 65% da area apos 30 dias e reducdo adicional de 12% apds 60 dias. A éarea
inicial era de 5,01 cm? e tornou-se 0,68 cm? ao término da intervengdo, o que indica

resultados satisfatorios apesar da cronicidade da ferida.

Entretanto, Vitse et al (2017) ndo encontrou diferenca na cicatrizacdo de ulceras
venosas entre sujeitos tratados com LBP e placebo. Os participantes tinham idade média
de 67 anos e as ulceras existiamha 9,45 anos. Foram empregados trés diodos de 635 nm,
com densidade de poténcia de 2,46 mW/cm? cadae dose de 2,95 J/cm?, administrado 2
vezes por semana, por 12 semanas.”” Houve reducao de 77,1 % da area da ferida,
correspondente a uma 4rea média de 6,2 cm?, enquanto o grupo placebo obteve reducio
de 69,2 %, correspondente a 6,7 cm”. Sugere-se que as menores poténcia e dose poderiam
colaborar para auséncia de diferencas. A meta-analise de Santos et al. (2020)° sugere
densidade de poténcia de 50 mW/cm® e dose de 3-6 J/cm” para o tratamento de Ulceras
diabéticas. No presente estudo, a densidade de poténcia foi de 475 mW/cm® ¢ a dose de 4

J/em?.



Os efeitos fisiologicos do LBP se devem a absorcao dos fotons pelo citocromo C
oxidase, uma enzima da cadeia respiratdria da mitocondria, que inicia uma cascata
fotoquimica que aumenta a producdo de adenosina trifosfato e espécies reativas de
oxigénio (EROs) dentro da cadeia de transporte de elétrons. A absor¢do de fotons com
comprimentos de 635-730 nm produz maiores efeitos. A ERO comumente produzida pelo
endotélio vascular é o 6xido nitrico, uma importante substancia vasodilatadora® que
permite o aumento da oxigenagdo e da nutri¢io tecidual.! Ainda, acredita-se que as EROs
ativem os fatores de crescimento, como o TGF-1. Estes efeitos estimulam o
desenvolvimento do tecido de granulagdo e impulsionam o processo de reparo da ferida®.

Apesar de se tratar de um estudo de caso unico, a combinagdo das intervengoes
nao desencadeou reacdes adversas e a cicatrizagdo completa foi obtida apds 18 sessdes de
tratamento. Porém, o manejo do fator etiologico ¢ essencial para a cura da ferida cronica e
prevengio de sua recorréncia.’ Assim, além de almejar a cicatrizagio da ferida, o controle
da hipertensdo venosa, por meio do uso de meias compressivas, por exemplo, ¢

fundamental para manter a integridade do tecido cutaneo adjacente.

CONCLUSAO

A combinacdo da EEAV e LPB, conforme os parametros aplicados, resultou na
cicatrizacdo completa da tlcera venosa cronica superficial de um idoso com insuficiéncia
vascular, apos 3 meses de tratamento. A aceleragdo da cicatrizagao foi mais evidente no

primeiro més de tratamento.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educagdo e da Saude
(CEES) — UNESP/Campus de Marilia — intitulada “Efeito da terapia combinada de
recursos eletrofototerapéuticos na cicatrizacio de tulceras venosas” e gostariamos que
participasse da mesma. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugio n°. 196/96 do Conselho Nacional

de Saude — Brasilia — DF.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar o efeito do uso combinado de dois recursos
terapéuticos, que sdo uma corrente elétrica e o laser de baixa poténcia, sobre o processo de
cicatrizacdo da ulcera venosa. Ambos os recursos sdo indicados para auxiliar na cura das

feridas de pele.

Participar desta pesquisa € uma opg¢ao e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em
qualquer fase da pesquisa, fica assegurado que nao havera perda de qualquer beneficio. E,
caso realize algum tratamento no CEES, fica assegurado que ndo haverd nenhum prejuizo

quanto ao servigo prestado por esta Unidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubesse as seguintes

informacdes:

Participantes da pesquisa: individuos de ambos os sexos e com idades entre 50 a 80

anos.

Etapas da pesquisa: esta pesquisa se baseara no estudo dos prontuarios de pacientes do
CEES que trataram ulceras venosas por meio do uso combinado da corrente elétrica de alta
voltagem e laser de baixa poténcia. Os pacientes que atenderem aos critérios desta pesquisa
serdo convidados a participarem por meio da disponibilizagao dos dados clinicos registrados
em seu prontudrio. As fotos da ulcera, registradas ao longo do tratamento e constadas no

prontudrio, serdo analisadas para verificarmos a velocidade da cicatrizagdo da ferida.

Riscos e desconforto: os procedimentos apresentados ndo provocam prejuizos a satde

do voluntario.

Confidencialidade: Todas as informagdes que forem coletadas neste estudo serdo

estritamente confidenciais. Os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados na forma de



artigo em revistas cientificas e apresentados em eventos académicos. Fica assegurada a
protecao da identidade do participante e de seus dados pessoais, que serdao de conhecimento

apenas dos pesquisadores responsaveis e ndo serdao divulgados a terceiros.

Beneficios: participar desta pesquisa contribuird com informagdes que podem colaborar

com o tratamento das ulceras venosas.

Pagamento: o participante desta pesquisa ndo terd nenhum tipo de despesa prevista ao
autorizar sua participagdo nesta pesquisa, uma vez que se trata de um estudo de revisdo de
prontuarios de pacientes que foram atendidos no CEES. Mas, caso surja alguma despesa

decorrente da participacao nesta pesquisa, o participante sera devidamente ressarcido.

Sempre que quiser, podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa, solicitando-as

pessoalmente ou através do telefone da coordenadora do projeto.

Apods estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

permitir a sua participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

Eu, , portador

do RG , apoOs a leitura e compreensdo das informagdes acima

apresentadas, concordo em participar da pesquisa intitulada “Efeito da terapia combinada
de recursos eletrofototerapéuticos na cicatrizacio de tulceras venosa”, a ser realizada no
CEES. Declaro ter recebido as devidas explicagdes sobre a referida pesquisa e concordo que
minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorram quaisquer prejuizos
fisicos, mentais ou no acompanhamento deste servigo, caso seja usuario dos servicos
prestados pelo CEES. Declaro ainda estar ciente de que a participagdo ¢ voluntaria e que fui
devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa. Confirmo
que recebi copia deste termo de consentimento e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa

e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Marilia, / /

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel



Contato da coordenadora desta pesquisa: (14) 3414-9527, falar com Angela Kazue Morita —
Fisioterapeuta do CEES.Aluna de graduacdo do curso de Fisioterapia da Faculdade de

Filosofia e Ciéncias envolvida nesta pesquisa: Licia Betioli.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4612 842

Apresentacdo do Projeto:

As ulceras podem ser definidas como lesdes de estruturas anatdmicas do corpo,

que comprometem a integridade dos tecidos envolvidos. Normalmente acompanhadas
de um processo inflamatério, repercutem em danos agudos ou crénicos, na superficie
dérmica ou mucosa. As feridas agudas geralmente sdo originadas de cirurgias ou
traumas e, ao considerar um individuo saudavel, sua cicatrizacdo ocorre em tempo
adequado e sem complicacdes. Nas feridas crénicas o processo normal de cura é
interrompido e resulta em uma lentiddo do processo de reparo (ZHAO et al., 2016).

No Brasil, as publicacBes sobre a incidéncia e a prevaléncia das feridas cutaneas
crénicas e os gastos publicos sdo ainda raros na literatura. Porém, a procura por ajuda
nesses casos & bastante frequente nos servicos de dermatologia, angiologia, cirurgia
plastica e fisioterapia (SOUZA et al., 2018). Portanto, as feridas ndo cicatrizadas séo
um sério problema de salde publica, uma vez que elas colocam em risco a vida do
paciente e demandam de varios profissionais em seu tratamento (SOUZA et al., 2018;
POLAK, A ; FRANEK, A TARADAJ, J., 2014).

A integridade do tecido cutdneo é crucial para a sobrevivéncia e a qualidade de

vida dos seres humanos (MARTIN, PLIQUETT, WEAVER, 2002). A cicatrizacdo € um
processo complexo e dependente de inimeros fatores locais e sistémicos que afetam a
cura tecidual. O resultado pode ser a reparacdo adequada ou lenta, que muitas vezes
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produz um aspecto estético indesejado e em condicbes mais graves, aumenta a
morbidade e da mortalidade dos pacientes (MARTIN, PLIQUETT, WEAVER, 2002;
ZHAO et al., 2016).

As ulceras podem ser classificadas em diferentes categorias. Algumas das mais

comuns sdo as Ulceras arteniais e venosas causadas por problemas circulatérios. Uma
vez que o sangue & bombeado pelo coracdo e distribuido para todos os 6rgaos por meio
das artérias, este retorna pelas veias. Caso haja alguma obstrucdo nesses vasos
condutores, o fluxo sanguineo sera interrompido e, por conseguinte, a oxigenacao dos
tecidos sera comprometida e causara hipdxia dérmica (ZHAO et al., 2016; KRANKE et
al., 2015).

A Ulcera venosa pode ocorrer devido a insuficiéncia venosa crénica por varizes
primarias, sequela de trombose venosa profunda ou anomalias valvulares venosas. As
caracteristicas clinicas sdo aumento da temperatura nas extremidades, edema, presenca
de varizes e hiperpigmentacao. A dor aparece em pontada ou continua e a localizacao
mais frequente € no terco distal da pemna, na regido maleolar. Apresenta progressao
lenta, bordas infiltradas, fundo com fibrina e comumente surge apés trauma ou

precedida por episodio de erisipela (ZHAO et al., 2016, KRANKE et al., 2015).

A Ulcera arterial & produto de desnutricdo cutanea devido a insuficiéncia arterial.

A isquemia causa extremidade fria e escura; a ferida apresenta bordas cortadas a pique e
irregulares. Ha palidez, retardo no retorno da cor apds a elevacdo do membro, pele
atréfica, perda de pelo, diminuicdo ou auséncia das pulsagdes das artérias do pé e dor
severa com a elevacdo das pernas. As Ulceras arteriais séo comumente localizadas nos
tornozelos, maléolos e extremidades digitais (ZHAO et al., 2016; RAYMAN et al.,

2020).

No tecido normal e saudavel, ha a presenca de correntes elétricas endégenas que

sdo aquelas geradas pelo proprio organismo (SANTOS, NASCIMENTO, ANDRADE,
2009). Ao lesiona-lo, as cargas elétricas se alteram, gerando “sinais de erro” enviados
pela ferida ao organismo, estimulando a autorreparacdo. Ja que o mesmo ndo ocorre em
feridas cronicas, a utilizacdo de correntes exégenas provoca aumento de cargas elétricas
no tecido, exercendo efeitos fisiol6gicos favoraveis que disparam o processo de
reparacao tecidual (SOUZA et al., 2018; RAYMAN et al., 2020).

A Estimulacdo Elétrica de Alta Voltagem (EEAV) & um recurso utilizado para

estimular a cicatrizacdo de Ulceras por meio de estimulos elétricos (PORCHERA,
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LISTO, BANDEIRA, 2013, KHOURI, C. et al., 2017). O uso desta corrente terapéutica
induz o aumento do fluxo sanguineo e da oxigenacado tecidual, a fagocitose do tecido
necrosado, a atracdo de fibroblastos, a reducdo do edema, o controle da infeccdo, o
aumento da producdo de ATP e melhora do transporte nas membranas. (SOUZA et al.,
2018).

O efeito bactericida causado se deve ao polo negativo da EEAV que promove
mudancas no pH e recruta fatores antimicrobianos (SOUZA et al., 2018). Este efeito
somado a estimulacdo da organizacdo da matriz de colageno, seguida pelo aumento da
contracdo da ferida, com migracdo de células da epiderme para o centro da Ulcera,
permitem a regeneracdo tecidual (SOUZA et al., 2018; GOMES, R. C. et al ; 2018).

A EEAV é um tipo de corrente com forma de onda pulsada monofasica de pico

duplo. Para a cicatrizacdo de feridas, a duracdo do pulso varia de 50-154 ps, com
frequéncia de pulso de 100-105 Hz e intensidade ajustada para evocar o limiar sensorial.
A duracio das sessdes de tratamento varia de 45 a 60 minutos, realizadas de 5 a 7 dias
na semana (POLAK et al., 2017).

Souza et al. (2017) relataram um caso em que houve reducdo de 17% da

extensao da Ulcera de pressao, grau lll, localizada na regido sacral. O paciente era um
homem de 30 anos que sofreu lesdo medular completa ao nivel de T10. Durante as
sessoes, a ferida foi limpa com solucéo fisiologica a 0,9%, seguida da aplicacao
terapéutica da EEAV e por fim, realizado curativo simples fixo com micropore.
Utilizaram a frequéncia e duracdo de pulso respectivamente de 100 Hz e 100
microssegundos. Nas primeiras 3 sessoes, foi utilizado apenas o polo negativo durante
45 minutos, enquanto nas 6 sessdes sucessivas, a terapia foi dividida em 15 minutos
de polo negativo e 30 minutos polo positivo. Na ultima semana foi realizado 45 minutos
apenas de polo positivo. O resultado foi obtido ao término de 12 sessdes realizadas ao
longo de quatro semanas.

QOutro caso de éxito é o de um individuo de sessenta e trés anos que apresentava
ulcera venosa na regido anterior da tibia direita. Ha um ano, apresentava perda parcial
da continuidade da pele envolvendo epiderme e derme. Inicialmente, a ferida tomava
uma area de 4,66 cm? e apos 10 sessdes, foi reduzida a 0,65 cm?. O paciente atingiu o
fechamento completo apds 21 sessbes (GUI, M. S. et al.; 2013)

Qutra tecnologia utilizada para o tratamento de feridas, € o laser de baixa

poténcia (LBP). Esse instrumento possui luz monocromatica ndo ionizante, polarizada,
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coerente e colimada, capaz de alterar o comportamento celular. Essas caracteristicas
favorecem a reparacdo tecidual gerando efeitos fotoquimicos, fotofisicos e
fotobiolégicos (ASSIS, MOSER, 2012).

O LBP é capaz de modular esses processos biolégicos devido as caracteristicas

da luz ordinaria. Considerando que a radiacdo é constituida por fétons com apenas um
comprimento de onda e, portanto uma s6 cor, a monocromaticidade determina quais
biomoléculas absorverdo a incidéncia. A coeréncia do laser, por sua vez, & determinada
pela combinacdo dos picos e depressdes realizados pelas ondas de luz. A colimacéo,
significa que os feixes sao paralelos, permitindo que os raios percorram grandes
distancias e que foco da poténcia seja em uma area pequena. (ANDRADE, F. S. S;
CLARK, R. M. O; FERREIRA, M. L., 2014; CARVALHO, SILVA, SILVA, 2001).

Assim ocorre a conversao fotoquimica da energia absorvida por fotorreceptores
especificos, sendo esses enzimas, membranas e substancias celulares. Alguns exemplos
sdo a melanina, porfirina, hemoglobina e citocromo ¢ oxidase. (ANDRADE et al., 2010,
FERNANDES et al., 2008). Essa transformacdo gera fendmenos que explicam a
eficacia do laser na cicatrizacdo, como a aceleracao da transferéncia de elétrons, o
aumento da producao de superdxido e de colageno, a estimulacdo do tecido de
granulacado e da proliferacdo de fibroblastos (ANDRADE et al., 2010; MOSCA R. C. et

al. 2019).

Um exemplo da eficacia da Laserterapia € o trabalho de Feitosa et al. (2015)

com pacientes diabéticos tipo Il ndo controlado. Os participantes formaram os grupos
controle e experimental, ambos com 8 sujeitos. Ambos os grupos foram submetidos a
assepsia diaria das Ulceras com solucdo fisiolégica a 0.9 %. O grupo controle ndo
recebeu intervencao adicional, enquanto o grupo experimental recebeu o tratamento
com o LBP. Foi utilizado o laser de gas de HeNe, por meio da técnica pontual, com
dosagem de 4J/cm?, aplicado por 80 segundos. O tratamento consistiu em 12 sessdes de
Laserterapia. O autor constatou que o grupo controle ndo obteve nenhuma melhora
significativa e um dos pacientes evoluiu para uma amputacéo transfemoral. Ja no grupo
experimental, houve reducdo do tamanho da ferida, além de melhora do quadro algico.
Tendo em vista que cronicidade da Glcera venosa traz risco a salde dos pacientes

e que recursos eletrofototerapéuticos potencializam o processo de cura das feridas,

) FILOSOFIAE CIENCIAS - QREram o
CAMPUS DE MARILIA

estudos que analisem o efeito combinado destes recursos poderiam aprimorar o tratamento dessa

populacao.
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Objetivo da Pesquisa:

Analisar o efeito da terapia combinada de EEAV e LBP sobre a taxa de
cicatrizacdo de pacientes com Ulcera venosa cronica.

A hipétese deste trabalho € que a conciliacdo do efeito de ambos os recursos
terapéuticos estimulara a cicatrizacdo das Ulceras venosas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e desconforto: os procedimentos apresentados nao provocam prejuizos a
salde do voluntario.

Confidencialidade: Todas as informacdes que forem coletadas neste estudo serdo
estritamente confidenciais. Os resultados desta pesquisa poderado ser publicados na
forma de artigo em revistas cientificas e apresentados em eventos académicos. Fica
assegurada a protecado da identidade do participante e de seus dados pessoais, que serao
de conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis e ndo serao divulgados a
terceiros.

Beneficios: participar desta pesquisa contribuira com informacdes que podem
colaborar com o tratamento das Ulceras venosas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta seguindo os preceitos éticos, com potencial de colaborar em elucidar a viabilidade de mais

uma terapia para aplicabilidade clinica segura.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O Termo de Apresentacao obrigatorio esta adequado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 17/03/2021, ap6s acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos no projeto, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa ANALISE DO EFEITO COMBINADO DE RECURSOS ELETROFOTOTERAPEUTICOS SOBRE A
CICATRIZACAO DE ULCERAS VENOSAS CRONICAS: ESTUDO DE CASOS.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1707555.pdf 11:01:55
Outros Autorizacao_CEES pdf 05/03/2021 |ANGELA KAZUE Aceito
10:59:43 |MORITA N

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 05/03/2021 |ANGELA KAZUE Aceito

Assentimento / 10:55:27 |MORITA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/03/2021 |ANGELA KAZUE Aceito
10:54:23 |MORITA _

Cronograma Cronograma.pdf 23/02/2021 |ANGELA KAZUE Aceito
18:16:23 |MORITA

Projeto Detalhado / | projeto_CEP.pdf 23/02/2021 |ANGELA KAZUE Aceito

Brochura 18:14:36 |MORITA
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Situagdo do Parecer:

Aprovado
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ANEXO II

NORMAS DA REVISTA ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA

GUIA PARA AUTORES

INTRODUCAO

Anais Brasileiros de Dermatologia é a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia, revisada
por pares e que publica artigos relacionados a Dermatologia e especialidades afins. Fundada em 1925¢ em
publicacdo ininterrupta desde entdo. Ela adota as diretrizes éticas do Committee on PublicationEthics; o
Code of Ethics da American Educational Research Association, o Codigo de Boas Praticas Cientificas
da FAPESP; e as diretrizes do Council of Science Editors.

Os Anais Brasileiros de Dermatologia sdo divididos em 10 se¢des: Educagdo Médica Continuada,
Artigos Originais, Dermatopatologia, Revisdao, Dermatologia Tropical/Infectoparasitaria, Imagens em
Dermatologia, Qual o seu Diagnoéstico? Cartas Pesquisa, Cartas Caso Clinico e Correspondéncia.
Contribuigdes podem ser enviadas para o nosso sistema eletronico de submissdo de manuscritos:

https://www.editorialmanager.com/abd, segundo as Normas e Especificacdes descritas abaixo.

Os manuscritos devem ser enviados pelo sistema de submissao on-line, seguindo as instrucdes des-critas
neste documento.
A fonte deve ser Times New Roman, tamanho 12. A

revista publica artigos nas seguintes categorias:

e Educacdo Médica Continuada
Artigos sob convite com o objetivo de atualizar o conhecimento dos leitores.
Autores ndo convidados que tenham interesse em colaborar com esta se¢ao devem entrar em conta- to com
a Equipe Editorial antes de enviar seus trabalhos, para discussdo do interesse, viabilidade e receber
informagdes detalhadas sobre este tipo de artigo.
O manuscrito deve ter no maximo 10.000 palavras e 12 ilustracdes.
[ obrigatorio apresentar referéncias bibliograficas atualizadas, sendo sugerido um maximo de 50
referéncias. Sugere-se dividir o manuscrito em se¢oes, por exemplo: Introdugdo, Historia; Epidemio-
logia; Etiopatogenia; Aspectos Clinicos; Classificagdo; Diagnodstico Clinico, Laboratorial e Diferencial,

Evolugdo; Prognostico; Tratamento. O resumo deve ter, no maximo, 250 palavras.

e Artigos Originais



Os seguintes tipos de artigos, ndo previamente publicados, serdo considerados nesta secdo: ensaios
clinicos randomizados; estudos de coorte; caso-controle; transversais; prevaléncia, incidéncia; acuracia;

custo-efetividade; série de casos (nimero minimo a depender da enfermidade em pauta); estudos sobre a

fisiopatogenia de doencas efou associagdes nosologicas, estudos sobre testes de diagnostico e
progndstico, pesquisas basicas em dermatologia (pesquisas translacionais) e revisdes sistematicas com
ou sem meta-analise.

O manuscrito deve ter no maximo 6.000 palavras, 40 referéncias e 10 ilustragdes.

O artigo deve ser estruturado nas seguintes se¢des: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdao e
Conclusdo. O resumo deve ser estruturado nas seguintes secdes: Fundamentos (estado atual do
conhecimento); Objetivo; Métodos; Resultados; Limitagdes do Estudo e, Conclusdes (com um nivel

preciso de significdncia das estatisticas clinicas, para evitar especulagdes). O resumo deve ter no maximo
250 palavras.

Os artigos devem observar as recomendagdes especificas para cada tipo de estudo:

- Ensaios clinicos randomizados — CONSORT

- Revisao sistematica com ou sem meta-analise — PRISMA

- Estudos observacionais — PROBE

- Relato de série de casos — CARE

Especificactes para distintos tipos de estudo ndo descritos acima sdo disponiveis no website da

EQUATOR Network.

Ensaios clinicos devem ter registro em um banco de dados publicos, cujas opgdes estdo no site do
International Committee of Medical Journal Editors. Sdo exemplos: Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) e ClinicalTrials.gov. O ntimero do registro deve estar informado no manuscrito sub-

metido.

As revisOes sistematicas também devem ter registro no Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) ou base de dados similar. O numero do registro deve estar, igualmente, informado no

manuscrito submetido.

o Dermatopatologia
Manuscritos que destacam importantes aspectos dermatopatologicos.
O manuscrito deve ter no maximo 1.000 palavras, 10 referéncias e 5 ilustragdes. Admite texto corrido ou

estruturado, de acordo com o formato do trabalho. O resumo deve ter no maximo 150 palavras.



¢ Revisao
Este artigo ¢ elaborado sob convite, por profissionais de experiéncia reconhecida. Tem como objetivo
realizar analise aprofundada do estado atual do conhecimento sobre topicos de relevancia clinica, com
énfase em aspectos como causa e prevencao de doencas dermatoldgicas, seu diagnodstico, tratamento e
prognostico.
Deve incluir, preferencialmente, analises criticas da literatura. O artigo deve ter no maximo 10.000
palavras e 10 ilustracdes. Sugere-se um maximo de 50 referéncias, que devem ser recentes. O resumo deve

ter no maximo 250 palavras.

e Dermatologia Tropical/Infectoparasitaria
Manuscritos sobre doencas infecciosas e parasitarias com repercussdo cutanea, incluindo hanseniase,
leishmaniose tegumentar, infecgdes sexualmente transmissiveis e AIDS, entre outras. Documenta- dos por
meio de imagens clinicas, histopatologicas ou outras imagens de exames complementares. Compreende
casos clinicos relevantes, notas epidemioldgicas e, estudos de investigacao nessa areade conhecimento.
O manuscrito deve ter no maximo 500 palavras (quando nao divididos em segdes) ou 750 palavras
(quando dividido em se¢des ¢ no formato de investigacao), 10 referéncias e 4 ilustracoes. O resumodeve

ter no maximo 150 palavras.

¢ Imagens em Dermatologia

Imagens relevantes para o diagnéstico e tratamento de dermatoses, além de descricdes de novas
tecnologias (Dermatoscopia, Microscopia Confocal a Laser, Imagens Radioldgicas, etc.) de interesse do
dermatologista.

O manuscrito deve ter no maximo 800 palavras, 10 referéncias e 5 ilustracdes. O artigo deve ser

estruturado nas seguintes se¢des: Relato de caso; Discussdao.O resumo deve ter no maximo 150 palavras.



e Qual seu Diagnostico?

Relato de um caso unico. de interesse inegavel, cujo diagnostico final seja questionado. O relato
compreende: Relato do caso, Hipoteses Diagnosticas, Discussdo e Referéncias. O titulo deve ser
descritivo, sem informar o diagnostico. Devem ser sugeridas 4 hipdteses diagnosticas, sendo uma a
verdadeira.

O manuscrito deve ter no maximo 500 palavras, 10 referéncias e 4 ilustragdes. O resumo deve ter no

maximo 150 palavras.

e Cartas
Esta se¢do ¢ destinada a uma publicacdo mais rapida de comunicacdes breves de estudos mais simples,
incluindo:
a) Cartas/Caso clinico: breves relatos de casos, resultados terapéuticos ou novas reacdes adversas a
medicamentos. O manuscrito deve ter no maximo 500 palavras, 5 referéncias e 3 ilustragdes.
b) Cartas/Investigagdo: estudos de investigacdo menos complexos, como uma pequena série de casos,
divulgacdo de resultados preliminares de pesquisas originais e relatdrios iniciais de ensaios terapéuticos.
O manuscrito deve ter no maximo 1.000 palavras, 10 referéncias e 4 ilustragdes.

O manuscrito nao deve ser dividido em se¢des nem incluir um resumo.

e Correspondéncia
Esta se¢do recebe comentarios, opinides ou respostas a perguntas decorrentes de artigos publica- dos neste
periddico, até dois ntimeros anteriores, cujo texto deve ser continuo e ndo exceder 400 palavras. O
manuscrito deve ter no maximo 5 referéncias ¢ 2 ilustragoes. Nao deve ser dividido em se¢des nem incluir

um resumao.

e Artigos Especiais

Artigos, ¢laborados apenas sob convite, sobre temas especificos, tais como: diretrizes, consensos,
protocolos ¢ similares; questdes relacionadas a publicagdes cientificas; epidemiologia ¢ bioestatistica
aplicada a dermatologia; abordagem de técnicas fotograficaso u de imagem; memoria com abordagem
historica de temas de interesse dermatologico, como comemoragdes de eventos importantes no
desenvolvimento da medicina ou dermatologia; biografias; necrologicos e, homenagens a personalidades
relevantes da dermatologia nacional e internacional.

As especificacdes do manuscrito, tais como estrutura ¢ numero de autores, serdo definidas segundo o tipo

de artigo, quando do convite.



Os manuscritos devem ser enviados em portugués por autores de lingua nativa portuguesa e em ingléspor

estrangeiros.

Todos os autores devem informar sua contribui¢do substancial com as seguintes opgdes: (1) a concepgao e
o desenho do estudo;(2) levantamento dos dados, ou andlise e interpretagdo dos dados;(3) analise
estatistica;(4) redagdo do artigo ou revisao critica do conteudo intelectual importante;(5) obtencao, analise
e interpretacdo dos dados;(6) participacdo efetiva na orientacdo da pesquisa;(7) participacdo intelectual
em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados;(8) revisao critica da literatura; (9)

aprovagao da versdo do manuscrito.

Numero de autores segundo as se¢des:
- Artigos Originais — ndo ha limite de autores.
- Educagao Médica Continuada, Revisdao, Dermatopatologia, Dermatologia Tropical/Infectoparasitaria,
Carta/investigacdo — maximo de 6 autores.
- Qual seu diagnostico? Imagens em Dermatologia, Carta/caso clinico, Correspondéncia — maximo de4
autores.

- Artigo Especial — discussao e defini¢ido segundo o tipo de artigo, quando do convite.

Cada Ilustragdo com no maximo 2 figuras compostas.

Excec¢do: categoria de Dermatopatologia, com até 4 figuras compostas por ilustragéo.

Vocé pode usar esta check-list antes de enviar seu manuscrito para a revisao da revista. Para maisdetalhes,

verifique a se¢do pertinente neste Guia para Autores.

Verifique se os seguintes itens estdo presentes:
Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, com os seguintes dados de contato:
¢ Enderego de e-mail

e Enderego postal completo

Todos os arquivos necessarios foram enviados:
Manuscrito:

e Incluir palavras-chave



e Todas as figuras (com legendas pertinentes)

e Todas as tabelas (com titulos, descri¢do e notas de rodapé)

¢ Verifique se todas as citagdes de [iguras e tabelas no corpo do texto correspondem aos arquivos
fornecidos

¢ Indique claramente se quaisquer furas devem ser impressas a cores

Arquivos Grdficos de Resumos/Destaques (quando aplicavel)

Arquivos suplementares (quando aplicavel)

Consideracdes adicionais
e Foi usado o corretor ortografico e gramatical
 Todas as referéncias mencionadas na lista de referéncias sdo citadas no texto e vice-versa
e Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (incluindoa
internet)
e A declaragdo de conflito de interesses foi enviada, mesmo que os autores ndo tenham nenhum
conflito de interesses a declarar
» As politicas da revista, detalhadas neste guia, foram revisadas
» Sugestdes de revisores e detalhes de contato foram enviados, de acordo com os requisitos da revistaPara
mais informagdes, visite nossa Central de Apoio.
Todos os documentos, como o Consentimento de Uso para Publicagdo. Conflito de interesses, Formulario
de Informagoes, Autoriza¢do para Publicagdo de Fotografias e Participagdo no Estudo estdo disponiveis
no site da revista.
Esses documentos devem ser assinados por todos os autores e anexados no momento de envio do artigo
pelo sistema. A autoriza¢do para publicacdo de fotografias so € necessaria quando a face do paciente

estiver completamente identificada.

ANTES DE COMECAR

Estudos em pacientes ou voluntarios demandam termos de consentimento informado e de aprovagdo do
comité de ética em pesquisa (CEP) da instituicdo ou relevante. O numero do protocolo de aprova- ¢ao da
pesquisa pelo CEP deve ser informado no corpo do texto do artigo a ser submetido.

Os consentimentos, permissdes e liberagdes apropriados devem ser obtidos sempre que um autor desejar
incluir detalhes do caso, informagdes pessoais ou imagens de pacientes € quaisquer outros individuos em
uma publicag¢do da Elsevier. Os consentimentos por escrito devem ser retidos pelo autor, mas ndo devem
ser enviados a revista. Quando a houver foto que exponha a face permitindo o reconhecimento do
paciente, hd que enviar documento de consentimento do paciente, quando da submissdo do artigo, para
uso da foto com finalidade cientifica. O autor devera fornecer cdpias dos consentimentos ou evidéncias de

que tais consentimentos foram obtidos somente se solicitado especificamente pela revista em



circunstancias excepcionais (por exemplo, se surgir uma questdo legal).Para mais informagdes, consulte a
Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou Informagdes Pessoais de Pacientes ou outros Individuos.
A menos que vocé tenha permissdo por escrito do paciente(ou, quando aplicavel, de parentes proximos),
as informagdes pessoais de qualquer paciente inclui- das em qualquer parte do artigo e em qualquer

material suplementar (incluindo todas as ilustragdese videos) devem ser removidas antes do envio.

Se o trabalho envolver seres humanos, o autor deve garantir que o trabalho descrito foi realizado de
acordo com o Codigo de Etica da Associagio Médica Mundial (Declaragio de Helsinque) para ex-
perimentos envolvendo seres humanos. O manuscrito também deve estar de acordo com as Reco-
mendacdes para a Elaboragdo, Redacdo, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos Académicos em Periddicos
Meédicos e incluir populagdes humanas representativas (sexo, idade e etnia) de acordo com essas

recomendacdes. Os termos sexo e género devem ser usados corretamente.

O manuscrito deve conter a informagdo de que o consentimento informado foi obtido em experimentos
envolvendo seres humanos. Os direitos de privacidade dos sujeitos de pesquisa devem sempre ser

observados.

Todos os experimentos com animais devem estar em conformidade com as diretrizes ARRIVE e devem
ser realizados de acordo com a Lei dos Animais (Procedimentos Cientificos) do Reino Unido, 1986 €
diretrizes associadas, com a Diretiva 2010/63/EU para experimentos em animais, ou com asorientagdes do
National Institutes of Health para cuidado e uso de animais de laboratorio (NIH Publications No. 8023,
revisada em 1978). Os autores devem indicar claramente no manuscrito que tais diretrizes foram seguidas.
O sexo dos animais deve ser indica do equando apropriado. a influéncia  (ou associag@o) do sexo nos

resultados do estudo.

e conltltos de

Todos os autores devem divulgar quaisquer relacionamentos financeiros e pessoais com outras pessoas ou
organizagdes que possam influenciar inadequadamente seu trabalho (gerar viés). Exemplos de possiveis
conflitos de interesse incluem vinculo empregaticio, consultoria, posse de acdes, recebimentos de
honorarios, testemunhos pagos de especialistas, pedidos/registros de patentes e concessdes ou outros
financiamentos. Os autores devem preencher a declaragio de conflitos de interesse usando esse modelo e
fazer o upload para o sistema de envio na etapa Anexar/Fazer uploadde arquivos.

Se ndo houver nenhum conflito interesse a declarar, escolha: “Declaracdo de conflitos de interesse:

nenhuma”™ no modelo.

Se aceita, esta declarac@o serd publicada junto ao artigo. Mais informacdes.



O envio de um artigo implica que o trabalho descrito ndo foi publicado anteriormente (exceto na forma de
resumo, palestra publicada ou tese académica; consulte “Publicagdo multipla, redundante ouconcorrente
para obter mais informagdes), que ndo esta sendo considerado para publicagdo em outroperiddico, que sua
publicagdo foi aprovada por todos os autores e, tacita ou explicitamente, pelas autoridades responsaveis
onde o trabalho foi realizado e que, se aceito, ndo sera publicado em nenhumoutro lugar da mesma forma,
seja em inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente,sem o consentimento por escrito do
detentor dos direitos autorais. Para verificar a originalidade, o artigo podera ser verificado pelo servigo de

deteccdo de similaridades Crossref Similarity Check.

Observe que os preprints podem ser compartilhados em qualquer lugar a qualquer momento, de acordo
com a politica de compartilhamento da Elsevier.
Compartilhar seus preprints (por exemplo, em um servidor de pré-impressao) nao contara como publicagdoprévia

(para mais informagdes, consulte ‘Publicacdes multiplas, redundantes ou concorrentes™).

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas, ¢ sensivel as
diferengas e promove a igualdade de oportunidades. Os artigos ndo devem fazer suposigdes sobre ascrencas
ou compromissos de qualquer leitor, ndo devem conter nada que implique que um individuoseja superior a
outro por motivos de raga, sexo, cultura ou qualquer outra caracteristica e devem usarlinguagem inclusiva.
Os autores devem garantir que o texto ndo tenha vieses, usando, por exemplo, “ele/ela™ em vez de “ele” ou
“dele™ e utilizando nomes de cargos sem esteredtipos de género (por exemplo, “profissional de

enfermagem”™ em vez de “enfermeira”).

Cada autor deve declarar sua contribuicao individual ao artigo: todos os autores devem ter participado
materialmente da pesquisa e/ou preparacao do artigo, de maneira que devem ser descritos os papé€isde cada
um. A afirmacdo de que todos os autores aprovaram a versdo final do manuscrito final deve ser verdadeira

e mencionada durante a submissao.

Espera-se que a lista e a ordem dos autores seja cuidadosamente avaliada antes do envio do manuscrito e
que a lista definitiva de autores seja fornecida no momento do envio original. Qualquer adi¢do,exclusdo ou
reorganizacdo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita antes da aceitacdo do manuscrito e
somente se aprovada pelo Editor da revista. Para solicitar tal alteragdo, o Editor devereceber o seguinte do

autor para correspondéncia: (a) o motivo da alterag@o na lista de autores e



(b) confirmacdo por escrito (e-mail ou carta) de todos os autores declarando sua concordancia com a
adigdo, remocao ou reorganizacdo. No caso de adicdo ou remogdo de autores, faz-se necessaria a
confirmacdo do autor que esta sendo adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais o Editor considerara a adi¢do, exclusdo ou reorganizagcdo de
autores apés a aceitacdo do manuscrito. Enquanto o Editor avalia a solicitagdo, a publicagdo do
manuscrito serd suspensa. Se o manuscrito ja tiver sido publicado em uma edicdo on-line, quaisquer

solicitacdes aprovadas pelo Editor resultardo em um Corrigendum.

O registro em um banco de dados publico de ensaios ¢ uma das condi¢gdes para publicagdo de ensaios
clinicos nesta revista, de acordo com as recomendac¢des do Comité de Editores de Periodicos Médicos.
Ensaios Clinicos devem estar registrados antes ou no inicio da inclusdo de pacientes. O nimero de
registro do ensaio clinico deve ser mencionado ao fim do resumo do artigo. Um estudo clinico ¢ déinido
como qualquer estudo de pesquisa que designe prospectivamente participantes ou grupos de seres
humanos a uma ou mais de uma intervencao relacionada com a satde para avaliar os efeitos nos
resultados de saude. Intervencdes associadas a satde incluem qualquer intervencdo usada para mod ificar
um resultado biomédico ou vinculado a satde (por exemplo, medicamentos, procedimentos cirirgicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, intervencdes dietéticas e alteragdes no processo de
atendimento). Os resultados de saude incluem quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas com a satde
observadas em pacientes ou participantes, incluindo medidas farmacocinéticase eventos adversos. Estudos
puramente observacionais (nos quais a intervenc¢do médica ndo fica a critério do investigador) ndo exigem

registro.

Ap0s a aceitagdo de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher uma “Declara¢do de Publica¢do na
Revista™ (mais informagdes sobre o tema), atribuindo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) os
direitos autorais do manuscrito e de todas as tabelas, ilustracdes ou outro material enviado para

publicagdo como parte do manuscrito (0 “Artigo™) em todas as formas e meios (atuais ou futuros), no
mundo inteiro, em todos os idiomas, pelo periodo integral dos direitos autorais, em vigor a partir da data
de aceitacdo do artigo. Um e-mail sera enviado ao autor para correspondéncia, confirmando o recebimento
do manuscrito, juntamente com o formulario “Declaracdo de Publicagdona Revista™ ou um link para a

versdo on-line desse documento.

Direitos dos autores

Como autor, vocé (ou sua institui¢do) tem certos direitos de reutilizar seu trabalho. Mais informagdes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel



Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas Elsevier.

Vocé deve identificar quem forneceu apoio financeiro para a condugiio da pesquisa e/ou preparagio do
artigo e a descrever brevemente o papel do(s) patrocinador(es), se houver, no desenho do estudo;na coleta,
analise e interpretacdo dos dados; na redagdo do relatdrio; e na decisdo de enviar o artigopara publicagao.

Se ndo houve envolvimento da(s) fonte(s) de financiamento nesses processos, essefato deve ser declarado.

Esta ¢ uma revista de acesso aberto: todos os artigos serdo imediata e permanentemente gratuitos para
leitura e download. Para fornecer acesso aberto, esta revista cobra uma taxa de acesso livre (também
conhecida como taxa de publicagdo de artigos APC) que deve ser paga pelos autores ou emseu nome, por
exemplo, pela fonte de financiamento ou instituicdo de pesquisa. Para esta revista, aSociedade Brasileira
de Dermatologia financia a APC de todos os artigos aceitos. O (re)uso por terceiros permitido ¢ definido

pelas seguintes licengas de uso Creative Commons:

Atribui¢do Creative Commons (CC BY)

Permite que outras pessoas distribuam e copiem o artigo; criem extratos, resumos € outras versdes
revisadas, adaptacdes ou trabalhos derivados de um artigo (como uma traducdo); incluam o artigo em um
trabalho coletivo (como uma antologia); minem o texto ou dados do artigo, mesmo parafins comerciais,
desde que creditem o(s) autor(es), ndo indiquem que o(s) autor(es) endossa(m) a adaptacdo e ndo
modifiquem o artigo de maneira a prejudicar a honra ou a reputagdo do(s) autor(es).

A taxa de acesso aberto para esta revista ¢ financiada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia.

A Researcher Academy ¢ uma plataforma de e-learning gratuita projetada para apoiar pesquisadores no
inicio e meio de carreira ao longo de sua jornada de pesquisa. O ambiente “l.carn™ da ResearcherAcademy
oferece varios modulos interativos, webinars, guias e recursos para download, para guid-lo durante o
processo de redagdo da pesquisa e revisdo por pares. Sinta-se a vontade para usar essesrecursos gratuitos

para melhorar seu manuscrito e navegar facilmente pelo processo de publicagao.

Nosso sistema de submissdo on-line oferece todas as orientagdes para guiar vocé durante o processo de
inserir os dados do seu artigo e fazer o upload dos seus arquivos. O sistema converte os arquivosdo seu
artigo em um Unico arquivo PDF que serd usado no processo de revisdo por pares. Para formatar seu
artigo para publicacdo final. é necessario que os arquivos sejam editaveis (por exemplo, em formato
Word ou LaTeX). Toda a correspondéncia, incluindo a notificacdo da decisdo do Editor e os pedidos de

revisdo, ¢ enviada por e-mail.



Envie seu artigo

Envie seu artigo pelo link https://www.editorialmanager.com/abd

PREPARACAO

Esta revista utiliza uma revisdo duplo-cega: a identidade dos autores estd oculta para os revisorese vice-
versa. Para mais informagdes, consulte nosso site. Para facilitar esse processo, apresente os seguintes
dados separadamente:

Pagina de rosto (com dados de autoria): Esse documento deve incluir o titulo do manuscrito, os nomes
dos autores. as afiliagoes, os ORCIDs, os agradecimentos e qualquer declaracdo de conflito de interesse,
além do endereco completo do autor para correspondéncia, incluindo um enderego de e-mail.

Manuscrito cego (sem dados de autoria): O texto principal do trabalho (incluindo as referéncias, figuras,
tabelas e quaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma informagio de identificacio.como nomes

ou afiliagdes dos autores.

O arquivo deve ser salvo no formato nativo do processador de texto usado. O texto deve estar no formato
de coluna unica. O layout do texto deve ser o mais simples possivel. A maioria dos cédigos de formatagao
sera removida e substituida no processamento do artigo. Em particular, ndo use as opg¢des do processador
de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. No entanto, use negrito,italico, subscritos, sobrescritos
etc. Ao preparar tabelas, se vocé estiver usando uma grade de tabela,use apenas uma grade para cada tabela
e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for usada, use tabula¢des (em vez de espagos) para
alinhar as colunas.

O texto eletronico deve ser preparado de forma parecida aos manuscritos convencionais (consulte também
o Guia para Publicar com a Elsevier). Lembre-se que os arquivos originais das figuras, tabelas e graficos de
texto serdo necessarios, quer as figuras tenham sido inseridas no corpo do texto ou ndo.Consulte também a
secdo sobre Arte Eletronica.

Para evitar erros desnecessarios, ¢ altamente recomendavel usar o corretor ortografico e gramaticaldo seu

processador de texto.

Consulte a se¢do “Tipos de artigo™ para saber mais sobre a estrutura de cada tipo de artigo publicado pelos

Anais Brasileiros de Dermatologia.

Subdivisdo —secoes ndo numeradas



Divida seu artigo em se¢Oes claramente definidas. Cada subsecdo deve ter um breve cabegalho. Cada
cabecalho deve aparecer em uma linha separada. As subsecdes devem ser usadas o maximo possivel ao
fazer referéncia cruzada: a referéncia a subsecdo deve ser feita por seu cabecalho, em vez de

simplesmente o texto™.

e Titulo. Conciso e informativo. Os titulos sao frequentemente usados em sistemas de coleta de in-

formagodes. Sempre que possivel, evite usar abreviagoes e formulas.

e Nomes e afiliacies dos autores, incluindo ORCID iD. Indique claramente os nomes e sobrenomes de

cada autor e suas abreviaturas para publicacdo e certifique-se de que todos os nomes este- jam grafados

corretamente. Vocé pode colocar o nome entre parénteses no alfabeto original antes datransliteracdo em
inglés. Informe o local de realizagdo do estudo — as afilia¢des dos autores. Indiquetodas as afiliagdes com
uma letra sobrescrita em minuscula imediatamente ap6s o nome do autor eantes do enderego apropriado.

Informe o endereco de e-mail de cada autor e o ORCID iD. Se algumdos autores nao tiver sua ORCID

iD, ele pode registra-la em https://orcid.org/register.

e Autor para correspondéncia. Indique claramente quem serd responsavel pela correspondéncia em

todas as etapas da avaliacdo e da publicacdo, bem como apods a publicacdo. Essa responsabilidade inclui

responder a quaisquer perguntas futuras sobre Metodologia e Materiais. Verifique se o endereco de e-

mail foi fornecido e se os dados de contato do autor para correspondéncia estao atualizados.

o Endereco atual/permanente. Se um autor se mudou desde que o trabalho descrito no artigo foi
concluido ou atuava como pesquisador visitante na época, o “Endereco atual” (ou “Endereco perma-
nente™) pode ser indicado em uma nota de rodapé no nome desse autor. O endereco onde o autor
realmente fez o trabalho deve ser mantido como o principal enderego de afiliagdo. Essas notas de rodapé
devem ser indicadas com algarismos arabes sobrescritos.

e Contribuicdo de autoria. Cada autor deverd informar sua participagdo no estudo. Ver opgdes notdpico

“Autoria”.

Um resumo estruturado, com divisdes apropriadas, deve apresentar o contexto ou a fundamentagdo da
pesquisa e declarar seu objetivo, procedimentos basicos (selecdo de sujeitos do estudo ou animais de
laboratdrio, métodos observacionais e analiticos), principais achados (apontando os tamanhos de efeito
especificos e sua significiancia estatistica, se possivel) e as principais conclusdes. Deve enfati zar os
aspectos ou observagdes novos ¢ importantes do estudo. Consulte a segdo “Tipos de artigo™ para saber

mais sobre os parametros do resumo de cada tipo de artigo.
Palavras-chave

Imediatamente apos o resumo, liste no maximo 7 palavras-chave, evitando termos gerais ou pluraise varios

FASNLE]

conceitos (evite, por exemplo, ou “de™). Cuidado com abreviagdes: somente aquelas consagradas na



area de pesquisa podem ser utilizadas. Essas palavras-chave serdo usadas para indexa c¢do. Escolha as
palavras-chave incluidas no Medical Subject Headings (MeSH), do Index Medicus, ou nos Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS), do Bireme.

Defina as abreviacdes que ndo sejam padrio nesta area de pesquisa. em uma nota de rodapé a sercolocada
na primeira pagina do artigo. Abreviaturas inevitaveis no resumo devem ser definidas na primeira mengao,

bem como na nota de rodapé. As abreviagdes devem ser consistentes ao longo do artigo.

Agrupe os agradecimentos em uma se¢do separada ao fim do artigo, antes das referéncias. Ndo os inclua
na pagina de rosto, como uma nota de rodapé do titulo ou de outra forma. Liste as pessoas que auxiliaram
durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda linguistica, assisténcia por escritoou revisao do artigo,
ete).

Liste as fontes de financiamento desta maneira, para facilitar a conformidade com os requisitos do
financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health [processo numero

xxxX,yyyy]; Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [processo nlimero zzzz]; e United States Insti-

tutes of Peace [processo nlimero aaaa).

Nao ¢ necessario incluir descri¢des detalhadas sobre o programa ou tipo de subsidios ou prémios. Quando
o financiamento for proveniente de uma doacio em bloco ou de outros recursos disponiveis para uma
universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, informe o nome do instituto ou organizacao que

forneceu o financiamento.

Se a pesquisa ndo contou com nenhum financiamento, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de fomento publicas, privadas ou

sem fins lucrativos.

Siga regras e convengdes internacionalmente aceitas: use o sistema internacional de unidades (SI). Se

outras unidades forem mencionadas, informe seu equivalente no SI.

As notas de rodapé devem ser usadas com moderagdo. Numere-as consecutivamente ao longo do artigo.
Varios processadores de texto criam notas de rodapé no texto; esse recurso pode ser usado.Caso contrario,
indique a posicdo das notas de rodapé no texto e liste as notas de rodapé separada-mente no final do

artigo. Nao inclua notas de rodapé na lista de Referéncias.



Manipulacdo de imagens

Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens para maior clareza, a ma-
nipulagdo para fins fraudulentos sera considerada abuso ético cientifico e sera tratada como tal.

Para imagens graficas, esta revista aplica a seguinte politica: nenhum recurso especifico em uma imagem
pode ser aprimorado, obscurecido, movido, removido ou introduzido. Ajustes de brilho, contraste ou
balango de cores sdo aceitaveis se e desde que ndo ocultem ou eliminem qualquer informagao presente no
original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alteragdes nas configuragdes gama) devem ser divulgados

na legenda da figura.

Informagoes gerais sobre arte eletronica

o Use letras e tamanhos uniformes na arte original.

e Se o aplicativo apresentar essa opcao, incorpore as fontes usadas.

» Procure usar as seguintes fontes em suas ilustragdes: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol ouuse
fontes parecidas.

» Numere as ilustragdes de acordo com a sequéncia em que foram citadas no texto.

e Use uma nomenclatura logica para seus arquivos de ilustragdes.

o Informe as legendas para ilustragcdes separadamente.

e Dimensione as ilustragdes proximas as dimensdes desejadas na versao publicada.

e Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

Consulte o guia detalhado sobre arte eletronica.

Nao deixe de acessar este site; este guia cita trechos das informagdes 1a detalhadas.

Formatos
Se sua arte eletronica for criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), envieo
formato de documento nativo.
Mesmo que o aplicativo usado ndo seja o Microsoft Office, quando a arte final eletronica for finaliza-da,
“Salve como™ ou converta as imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos deresolugao
para linhas, meios-tons e combinagdes de linhas/meios-tons indicados abaixo):
EPS (ou PDF): desenhos vetoriais, incorpore todas as fontes usadas.
TIFF (ou JPEG): fotografias coloridas ou em escala de cinza (meios-tons), com no minimo 300 dpi. TIFF
(ou JPEG): imagens lineares de bitmap (pixels em preto e branco puro) com no minimo 1000 dpi.TIFF (ou
JPEG): Combinag¢des de linha/meio-tom de bitmap (cores ou escala de cinza) com no minimo500 dpi.
Nao:

» Envie arquivos otimizados para uso em tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG); pois estes formatos

costumam ter um nimero baixo de pixels e um conjunto limitado de cores;



¢ Envie arquivos com resolu¢do muito baixa;

e Envie grificos desproporcionalmente grandes para o contetdo.

Arte em cores
Verifique se os arquivos de arte estdo em um formato aceitavel (arquivos TIFF [ou JPEG], EPS [ou PDF]ou
MS Office) e com a resolugdo correta.
Se. juntamente com o artigo aceito, vocé enviar figuras coloridas utilizaveis, a Elsevier garantird, sem
cusibicional figurapbinessam cores (@ueeemplo, no ScienceDirect e outros sites), quer essas ilustragdes
sejam ou ndo reproduzidas em cores na versdo impressa. Mais informacdes

sobre a preparacao de arte eletronica.

Servicos de ilustracdo
O Servigo para Autores da Elsevier oferece servicos de ilustragdo para autores que estejam se pre-
parando para enviar um manuscrito, mas estejam preocupados com a qualidade das imagens que
acompanham seu artigo. Os ilustradores especialistas da Elsevier produzem imagens cientificas, técnicas e
de estilo médico, além de uma ampla variedade de tabelas, quadros e graficos. Outro servigodisponivel é o
“polimento™ da imagem, onde nossos ilustradores aprimoram sua(s) imagem(s) para um padrdo

profissional. Para saber mais, visite o site.

Legendas das figuras

Verifique se cada ilustragdo tem uma legenda. Informe as legendas separadamente, ndo anexadas as
figuras. A legenda deve incluir um titulo breve (nfo na figura em si) ¢ uma descricdo  da ilustragdo. O
texto nas ilustragdes em si deve ser minimo, mas todos os simbolos ¢ abreviagdes usados devem ser

explicados.

Envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagens. As tabelas podem ser colocadas ao lado do
texto relevante no artigo ou em paginas separadas ao fim. Numere as tabelas consecutivamentede acordo
com sua menc¢dao no texto e coloque as notas abaixo do corpo da tabela. Nao use muitas tabelas e
verifique se os dados apresentados nelas ndo duplicam os resultados descritos em outras partes do artigo.

Evite usar linhas verticais e sombreamento nas células da tabela.

Cita¢do no texto

Verifique se todas as referéncias citadas no texto estao presentes na lista de referéncias (e vice-versa). Todas
as referéncias citadas no resumo devem ser fornecidas na integra. Resultados ndo publicados e
comunicagdes pessoais ndo sao recomendaveis na lista de referéncias, mas podem ser mencionados notexto.

Se essas referéncias forem incluidas na lista de referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrao da



revista e a data de publicagdo deve ser substituida por “Resultados ndo publicados™ ou*Comunicagao pessoal ™.

A citagdo de uma referéncia como “in press’™ indica que ela foi aceita para publicagao.

Links de referéncia

Links on-line para as fontes citadas aumentam a probabilidade da pesquisa ser descoberta e garantem
uma revisao por pares de alta qualidade. Para permitir a criacdo de links para os servigosde abstracio
e indexacdo, como Scopus, CrossRel e PubMed, verifique se os dados fornecidos nas referéncias estdo
corretos. Erros nos sobrenomes, titulos de periddicos/livros, ano de publicagdo e paginacdo podem
impedir a criagdo de links. Ao copiar referéncias, tenha cuidado, pois elas ja podemconter erros. O uso do

DOI ¢ altamente incentivado.

O DOI nunca muda; assim, ele pode ser usado como um link permanente para qualquer artigo eletronico.

Um exemplo de citagdo usando DOI para um artigo ainda nao publicado ¢é: VanDecar J.C., Russo R.M.,
James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Asecismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath
northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884.

O formato dessas citagdes deve estar no mesmo estilo que todas as outras referéncias no artigo.

Referéncias da internet

No minimo, a URL completa e a data em que a referéncia foi acessada pela ultima vez devem ser
informadas. Qualquer dado adicional, se conhecido (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma
publicacao de origem, etc.), também deve ser informado. As referéncias da Web podem ser listadas
separadamente (por exemplo, apds a lista de referéncias) com um cabecalho diferente, ou podem ser

incluidas na lista de referéncias.

Referéncias de dados

Esta revista incentiva a citagdo de conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu manuscrito. Eles
podem ser citados no texto e listados nas Referéncias. As referéncias de dados devem incluir os
seguintes elementos: nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados, repositério de dados, versao
(quando disponivel), ano e identificador persistente global. Escreva [conjunto de dados] ime diatamente
antes da referéncia para que possamos identifica-la adequadamente como uma referéncia de dados. O

identificador [conjunto de dados] ndo aparecera no artigo publicado.

Referéncias em uma edi¢do especial



As palavras “esta edi¢do™ devem ser adicionadas a qualquer referéncia na lista (e a qualquer citagdono

texto) de outros artigos da mesma Edi¢ao Especial.

Software de gerenciamento de referéncias bibliogrdficas

O modelo de referéncia da maioria dos periddicos da Elsevier estd disponivel em muitos dos softwaresde
gerenciamento de referéncias bibliograficas mais populares. Isso inclui todos os produtos compa tiveis
com os estilos Citation Style Language, como Mendeley. Usando os plug-ins de citacdo dessesprodutos,
os autores precisam apenas selecionar o modelo de revista apropriado ao preparar seu artigo; as citagdes e
bibliografias serdo automaticamente formatadas no estilo da revista. Se ainda ndo houver um modelo
disponivel para esta revista, siga o formato das referéncias e citagdes indicado neste Guia. Se vocé usar
um software de gerenciamento de referéncias bibliograficas, remova todosos codigos de campo antes de
enviar o manuscrito eletronico. Mais informagdes sobre como removeros codigos de campo em diferentes

softwares de gerenciamento de referéncias bibliograficas.

Estilo de referéncia

Texto: Indique referéncias usando niimeros sobrescritos no texto. Os nomes dos autores podem sercitados,
mas os numeros de referéncia devem sempre ser fornecidos.
Lista: Numere as referéncias na lista na ordem em que aparecem no texto.
Exemplos: Referéncia a uma publicacdo em revista:
1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci Commun
2010;163:51-9. https://doi.org/10.1016/j.S¢.2010.00372. Referéncia a
uma publicagdo de revista com um numero de artigo:
2. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. Heliyon. 2018;
19:¢00205. https://doi.org/j.heliyon.2018.e00205.
Referéncia a um livro:
3. Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York: Longman; 2000.
4. Referéncia a um capitulo em um livro editado:
5. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS, Smith
RZ, editors. Introduction to the electronic age, New York: E-Publishing Inc; 2009, p. 281-304.
Referéncia a um site:
6. Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK, http://www.cancerresearchuk.org/
aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 [acessado em 13 Margo 2003].

7. Referéncia a um conjunto de dados:



[conjunto de dados] 6. Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data for Japanese oakwilt
disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015. https://doi.org/10.17632/
xwj98nb39r.1.

Atente a formatagdo condensada do numero de pagina (por exemplo, 51-9). Para mais de 6 auto- res, os 6
primeiros devem ser listados, seguidos pela expressdo “et al”. Para mais detalhes, consulte “Uniform
Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Journals™ (J Am Med Assoc 1997;277:927-34).

Consulte também as Amostras de Referéncias Formatadas.

Fontes de abreviacoes da revista

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista de Abreviacdes dos Titulos.

A Elsevier aceita material em video e sequéncias de animagdo para respaldar e aprimorar sua pesquisa
cientifica. Autores que desejem enviar arquivos de video ou animagdo com o artigo sdo fortemente
encorajados a incluir links para eles no corpo do texto. Isso pode ser feito da mesma maneira que umafigura
ou tabela, fazendo referéncia ao conteudo do video ou da animagao e indicando no corpo do textoonde ele deve
ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser devidamente rotulados, se relacionando diretamente
com o conteudo do arquivo de video. Para garantir que seu video ou animagdo sejadiretamente utilizavel,
envie o arquivo em um dos formatos recomendados, com um tamanho maximo preferido de 150 MB por
arquivo, 1 GB no total. Os arquivos de video e animagdo fornecidos serdo publicados on-line na versao
eletronica do seu artigo nos produtos da Elsevier Web, incluindo o ScienceDi-rect. Envie “fotos™ com seus
arquivos: vocé pode escolher qualquer quadro do video ou da animagao oucrie uma imagem separada. Eles
serdao usados no lugar dos icones padrao e personalizardo o link paraseus videos. Para mais detalhes, consulte
nossas paginas de instrugoes para videos. Nota: como videose animagdes ndo podem ser incorporados na
versao impressa da revista, envie textos diferentes para aversao eletronica e impressa nas partes do artigo que

se referirem ao conteudo audiovisual.

Inclua visualizacdes de dados interativas em seu artigo e deixe seus leitores interagirem e se envolverem
mais de perto com sua pesquisa. Siga as instru¢des aqui para descobrir as opgdes de visualizagdo de dados

disponiveis e como inclui-las em seu artigo.

Material suplementar, como aplicativos, imagens e clipes de som, pode ser publicado com o seu artigo. Os
itens suplementares enviados sdo publicados exatamente como foram recebidos (os arquivos Excel ou
PowerPoint aparecerdo como tais on-line). Envie seu material juntamente com o artigo e crie uma legenda
concisa e descritiva para cada arquivo suplementar. Se desejar fazer alteragdes no material suplementar

durante qualquer etapa do processo, envie um arquivo atualizado.



Nao faca corregdes em uma versdo anterior. Desative a op¢ddControlar  alteragdes™ nos arquivos

doMicrosoft Office, pois as marcagdes aparecerdo na versdo publicada.

Esta revista incentiva vocé€ a compartilhar dados que respaldem sua pesquisa em um repositorio dedados
apropriado, permitindo a interligacdo dos dados com os artigos publicados. Se compartilhar dados,
sugerimos que os cite em seu manuscrito e lista de referéims. Consulte a secio “Referéncias™  para
obtermais informagdes sobre citagdo de banco de dados.

Os dados da pesquisa s@o os resultados das observagdes ou experimentos que validam os resultados da

pesquisa.

Para facilitar a reprodutibilidade e a reutilizacdo de dados, esta revista também incentiva o comparti-
lhamento de seu software, codigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros materiais uteis

relacionados ao projeto.

Para obter mais informagdes sobre depdsito, compartilhamento e uso de dados de pesquisa e outros

materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de dados de pesquisa.

Vinculacdo de dados
Se vocé disponibilizar seus dados de pesquisa em um repositorio de dados, podera vincular seu artigo
diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com varios repositorios para vincular artigos no
ScienceDirect a repositorios relevantes, dando aos leitores acesso aos dados subjacentes, propor cionando

assim uma melhor compreensao da pesquisa descrita.

Existem varias maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel, vocépode
vincular diretamente o conjunto de dados ao artigo, fornecendo as informagdes relevantes no sistema de

envio. Para mais informagoes, visite a pagina de vinculacdo de banco de dados.

Para os repositérios de dados suportados, um banner do repositorio aparecera automaticamente aolado do

artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular dados ou entidades relevantes usamidatificadores no texto do
seumanuscrito, no seguinte formato: Banco de dados: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053;
PDB: 1XFN).



Declaracdo de dados
Para estimular a transparéncia, recomendamos que vocé indique a disponibilidade de seus dados no envio. Isso
pode ser um requisito da sua instituicdo ou financiador. Se seus dados estiverem indisponiveis ou
inadequados para publicacdo, vocé tera a oportunidade de indicar o motivo durante o processo deenvio, por
exemplo, afirmando que os dados da pesquisa sdo confidenciais. A declaragdo aparecera em seu artigo

publicado no ScienceDirect. Para mais informagdes, visite a pagina de Declaracdo de Dados.

APOS O ACEITE

Os autores para correspondéncia receberdo um e-mail com um link para o nosso sistema de provas, que
permite a anotacdo e correcao de provas on-line. O ambiente ¢ semelhante ao MS Word: além deeditar o
texto, vocé também pode comentar sobre figuras/tabelas e responder perguntas do Editor. A revisdo on-
line ¢ um processo mais rapido e menos propenso a erros, permitindo que vocé digite suas corregdes
diretamente, eliminando a possivel introdu¢do de erros.

Se preferir, vocé ainda pode optar por fazer anotagdes e fazer upload de suas edi¢des na versao PDF.Todas
as instrugdes para a verificagdo serdo enviadas no e-mail que enviamos aos autores, incluindo métodos

alternativos as versdes on-line e PDF.

Faremos todo o possivel para publicar seu artigo com rapidez e precisao. Use esta prova apenas para
verificar a composicdo, edigdo, integridade e corre¢@o do texto, tabelas e figuras. Alteracdes significativas
no artigo, apos aceito para publicacio, serdo consideradas apenas nesta fase, com a permissio do Editor. E
importante que todas as correcdes sejam enviadas de volta para ndés em uma comunicac¢do. Verifique
cuidadosamente antes de responder, pois ndo podemos garantir a inclusdo de quaisquer corregdes

subsequentes A revisdo ¢ de sua exclusiva responsabilidade.

DUVIDAS DO AUTOR

Consulte a Central de Apoio da Elsevier para esclarecer suas duvidas. La vocé encontrard tudo o que
precisa, desde respostas as perguntas frequentes a maneiras de entrar em contato.
Vocé também poderd verificar o status do artigo enviado ou descobrir quando seu artigo aceito sera

publicado.
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