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RESUMO

Introducao: Os autores apresentam um caso de cromomicose com manifestacdes clinicas
absolutamente atipicas, em forma de cisto integro, inicialmente diagnosticado e tratado como
cisto sinovial. Essa enfermidade, comumente referida como cromoblastomicose, se trata de
uma micose profunda causada por fungos deméceos, de aspectos clinicos e sociodemograficos
ja bem descritos na literatura médica e cujo agente etioldégico mais expressivo € designado por
Fonsecaea pedrosoi. Apos exérese da lesdo cistica, e verificagdo de material necrético, foi
realizado diagnéstico de cromomicose por meio de estudo histopatoldgico do contetido
granulomatoso contido na lesdo. Assim, se reacende a discuss@o acerca de sua forma cistica e
a relevancia de aventar a cromoblastomicose como diagndstico diferencial de cistos solitdrios
originados a partir de ferimento transcutineo prévio no local. Objetivo: Contribuir com a
literatura médica concernente a cromoblastomicose por meio do relato de um caso que traz
achados atipicos e retoma antigos debates. Métodos: Trabalho do tipo observacional
descritivo em forma de relato de caso, conduzido na cidade de Sdo Luis — MA, cuja coleta de
dados se deu no ambito do servico privado de saide e tem aprovagdo por meio de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Presidente Dutra. Resultados e
conclusao: Apesar da cromomicose se tratar de doenca com caracteristicas clinicas,
histolégicas e epidemioldgicas bem conhecidas, ainda deparamo-nos com casos que desafiam
seus examinadores quanto ao diagnéstico e conduta mais acertados. Para além disso, se
reacende a discussdo de longa data que gira em torno da classificacdo da rara forma cistica da
cromomicose, 0 que pde em xeque a sinonimia dos termos comumente designados a esta
doenca.

Palavras-chave: Cromoblastomicose; Dermatite verrucosa; Granuloma piogénico; Cisto
sinovial; Diagndstico diferencial.



ABSTRACT

Introduction: The authors present a case of chromomycosis whose clinical manifestations are
completely atypical, forming an intact cyst, initially diagnosed and treated as a synovial cyst.
This disease, commonly referred as chromoblastomycosis, is a deep mycosis caused by
dematoe fungi, has clinical and sociodemographic aspects already well described in the
medical literature and the most expressive etiological agent is called Fonsecaea pedrosoi.
After excision of the cystic lesion and noticing necrotic material, a diagnosis was defined by
means of a histopathological study of the granulomatous content inside the lesion. Thus, it
reignites the discussion about its cystic form and the relevance of considering
chromoblastomycosis as a differential diagnosis for solitary intact cysts originating from
previous transcutaneous injury at the same site. Objective: To make contributions to the
medical literature concerning chromomycosis by reporting a clinical case that brings up
atypical findings and revives old debates. Method: The study was conducted by means of a
descriptive observational design, using the case report format, which was conducted in Sao
Luis, MA, Brazil, whose data collecting happened among private health care services and
approval comes from Presidente Dutra Teaching Hospital’s Ethics Committee. Results and
Conclusion: Although chromomycosis is a well-known disease, in terms of clinics, histology
and epidemiology, we still face cases which defy its examinators to have in mind the most
accurate diagnosis and therapeutics. Furthermore, it reignites, by the disclosure of this paper,
the long-term discussion around the rare cystic form for chromomycosis, what sets new
questions about the synonymy commonly used to refer to this disease.

Keywords: Chromomycosis; Dermatitis verrucosa; Pyogenic granuloma; Synovial cyst;

Differential diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez no Brasil, em 1914, no estado de Sao Paulo(l’z), a
cromomicose se trata de uma micose profunda (doenca fiingica que pode afetar pele e tecido
celular subcutaneo), de aspecto polimorfo, que ocorre em todos os continentes e,
particularmente, em zonas Umidas de regides tropicais e subtropicais, tendo, no Brasil,
endemismo expoente na regido amazonica'' >+,
Também conhecida como cromoblastomicose, doenga de Fonseca, doenca de

), ¢é classificada

Pedroso, dermatite verrucosa cromomicotica, entre outras nomenclaturas"**
dentre as Micoses Subcutineas Causadas por Fungos Demdceos (MSCFD)™, e se difere das
demais por apresentar, a microscopia, corpos fumagoides, achado patognomonico da
cromomicose. Também chamados de corpos muriformes, correspondem a forma parasitica
dos fungos demdiceos e se configuram como células esclerdticas, septadas em dois planos,
medindo entre 5 e 12 micrometros de didmetro, de paredes espessas, densamente
acastanhadas devido a melanina em sua parede celular, por vezes em reproducdo bindria e
representam critério diagndstico absoluto quando encontradas em exame histopatolégico(5’6).

A doenca é usualmente relacionada ao trabalho rural, ao sexo masculino, a idade
avancada (a partir da quarta década de vida), a regides de baixos indices socioecondmicos, a
um longo periodo de evolugdo de doencga, e ao acometimento de membros, principalmente
inferiores"**%. Os possiveis agentes etioldgicos sdo leveduras negras, que habitam o solo e
vegetais (fungos geofﬂicos)(s), pertencentes aos géneros Phialophora, Cladophialophora,
Rhinocladiella, Exophiala e Fonsecaea"**™, de forma que o fungo denominado Fonsecaea
pedrosoi representa o principal agente causador desta moléstia em nosso pafs'' ™.

Os casos descritos na literatura caracterizam-se por iniciarem a partir de lesdo
traumatica transcutanea prévia com madeira e/ou outras estruturas Vegetais<1’2), com
consequente inoculacdo de conidios e micélios destes fungos. Evoluem com apresentacio
tipica, se manifestando como ndédulos e/ou pdpulas verruco-eritematosas; mas que podem,
porém, desenvolver graves complicacdes, tais como erisipela, linfedema, elefantiase e ainda
carcinoma espinocelular(1’2’3’4).

O diagnéstico pode ser feito através de estudo histopatolégico e/ou micoldgico

1,2,4 & i
124678 " Seu tratamento é considerado

direto, associados ou ndo a cultura do materia
laborioso € um desafio clinico. Ainda nédo estd determinado um “tratamento de escolha” na
literatura atual, mas uma combinagdo de tratamentos possiveis, individualizados a partir da

~ 1.4 ~ .
apresentacdo de cada caso***®. Comumente se lanca mao de drogas de uso oral (itraconazol,
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anfotericina B, terbinafina, 5-fluorocitosina) e/ou de aplicacdo local, além de crioterapia e

. L . . . (1,2,3,4,5.8
exérese cirdrgica, sejam eles isolados ou associados entre si ),
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2 JUSTIFICATIVA

As micoses profundas, apesar de intimamente relacionadas a dreas de
subdesenvolvimento socioecondmico, ja foram extensamente analisadas e caracterizadas
através de estudos conduzidos em diversos continentes. A cromomicose, propriamente dita, é
conhecida na literatura médica ha pelo menos um século. Contudo, devido a plasticidade de
seus agentes etioldgicos, com destaque para os fungos demdceos, ainda é mantida a riqueza de
temas a serem discutidos, no que dizem respeito a esse grupo de doengas.

Nesse contexto, € de suma importancia a divulgacdo dos casos que ainda
surpreendem mesmo os pesquisadores mais experientes. Além disso, por conta do entrelace
existente entre as micoses por fungos negros, ainda discutido atualmente, se faz necessdria a
correta classificacdo dos casos dentre essas entidades nosoldgicas. O que torna pertinente o
questionamento a respeito dos termos que sdo normalmente utilizados para designé-las, a fim
de melhor descrever e caracterizar cada uma destas doencgas, adequando a terminologia de
modo a especificar suas formas de apresentacdo, levando em conta até seus aspectos mais

raros.
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3 OBJETIVO

Contribuir com o enriquecimento da literatura, a respeito de micoses profundas, por
meio do relato de um caso de cromomicose, cuja apresentacao clinica destoa por completo do

que € usualmente descrito e/ou registrado na literatura médica até a presente data.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional descritivo tipo Relato de Caso, se utilizando de informagdes

obtidas diretamente com o paciente.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Este trabalho foi realizado na cidade de Sdo Luis - MA, através da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA), e teve sua coleta de dados restrita a0 ambito do servigo
privado de saude. O trabalho foi desenvolvido ao longo de 3 meses, tendo aprovagio
vinculada ao parecer n° 1.276.342 do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério

da Universidade Federal do Maranhao.

4.3 AMOSTRA

Um unico individuo, masculino, 55 anos de idade, morador de Sdo Luis — MA,

portador da forma cistica de cromomicose.

4.4 COLETA DE DADOS E ASPECTOS ETICOS

Os dados necessdrios para a confec¢do deste estudo foram coletados a partir do
registro em clinica pertencente ao servi¢o privado de sadde, e a partir do relato do préoprio
paciente, cujo caso € tema deste trabalho.

A coleta dos dados em questdo foi feita por médica epidemiologista e um aluno de
graduacdo do curso de Medicina. Estre trabalho tem vinculagdo a parecer aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhzo
conforme resolugdo n.° 466/2012.

Houve aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os dados
foram colhidos apds autorizacdo e anuéncia do paciente. A voluntariedade da participagdo e
os objetivos do estudo foram expostos e ressaltados. O paciente obteve esclarecimento acerca
dos riscos e beneficios oriundos do estudo, tendo total oportunidade de esclarecer suas

davidas. Foram tomadas todas as medidas de prote¢dao a confidencialidade, de modo que esta
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vedada a identificacdo do paciente. Bem como, o0 mesmo se encontra livre para desistir de
cooperar ou autorizar publicacdo de seu caso, com a garantia que isso nao afetard em nada a
assisténcia recebida.

Este caso clinico terd seu relato submetido a publicacdo em periddico indexado, por
conta de seus aspectos inusitados e sua riqueza de detalhes, a fim de contribuir com a
literatura e posteriores diagndsticos e tratamentos. Além disso, este estudo € apresentado
como Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo para obtencdo do grau de médico pela

Universidade Federal do Maranhio.
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Cromomicose: Nem clinica comum, nem lamina comum
Um relato de caso com novos destaques
Chromomycosis: Nor common clinics, nor common slide

A case report with new highlights

Raphael Simioli da Paz Oliveira', Sirley Garcia Marques?, Pablo Gustavo Ribeiro Furtado®, Concei¢do de Maria

Pedrozo e Silva de Azevedo!

Resumo: Os autores apresentam um caso de cromomicose com manifestacdes clinicas
absolutamente atipicas, em forma de cisto integro, inicialmente diagnosticado e tratado como
cisto sinovial. Essa enfermidade, comumente referida como cromoblastomicose, se trata de
uma micose profunda causada por fungos demdceos, de aspectos clinicos e sociodemograficos
J4 bem descritos na literatura médica e cujo agente etioldégico mais expressivo € designado por
Fonsecaea pedrosoi. Apos exérese da lesdo cistica, e verificacdo de material necrético, foi
realizado diagndstico de cromomicose por meio de estudo histopatologico do conteudo
granulomatoso contido na lesdo. Assim, se reacende a discuss@o acerca de sua forma cistica e
a relevancia de aventar a cromoblastomicose como diagndstico diferencial de cistos solitarios
originados a partir de ferimento transcutineo prévio no local.

Palavras-chave: Cromoblastomicose; Dermatite verrucosa; Granuloma piogénico; Cisto
sinovial; Diagndstico diferencial.

Abstract: The authors present a case of chromomycosis whose clinical manifestations are
completely atypical, forming an intact cyst, initially diagnosed and treated as a synovial cyst.
This disease, commonly referred as chromoblastomycosis, is a deep mycosis caused by
dematoe fungi, has clinical and sociodemographic aspects already well described in the
medical literature and the most expressive etiological agent is called Fonsecaea pedrosoi.
After excision of the cystic lesion and noticing necrotic material, a diagnosis was defined by
means of a histopathological study of the granulomatous content inside the lesion. Thus, it
reignites the discussion about its cystic form and the relevance of considering
chromoblastomycosis as a differential diagnosis for solitary intact cysts originating from
previous transcutaneous injury at the same site.

Keywords: Chromomycosis; Dermatitis verrucosa; Pyogenic granuloma; Synovial cyst;
Differential diagnosis.

! Universidade Federal do Maranhéo
* Hospital Universitério Presidente Dutra
* Laboratério Cedro Ltda.
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Introducao

Descrita pela primeira vez no Brasil, em 1914, no estado de Sao Paulo(l’z), a
cromomicose se trata de uma micose profunda (doenca flingica que pode afetar pele e tecido
celular subcutaneo), de aspecto polimorfo, que ocorre em todos o0s continentes e,
particularmente, em zonas Umidas de regides tropicais e subtropicais, tendo, no Brasil,
endemismo expoente na regido amazonica'' >+,

Também conhecida como cromoblastomicose, doenga de Fonseca, doenga de Pedroso,
dermatite verrucosa cromomicotica, dentre outras nomenclaturas(l"”, ¢é classificada dentre as
Micoses Subcutaneas Causadas por Fungos Deméceos (MSCFD'®, ¢ se difere das demais por
apresentar, a microscopia, corpos fumagoides, achado patognomonico de cromoblastomicose.
Também chamados de corpos muriformes, correspondem a forma parasitica dos fungos
demdceos e se configuram como células esclerdticas, septadas em dois planos, medindo entre
5 e 12 micrometros de diametro, de paredes espessas, densamente acastanhadas devido a
melanina em sua parede celular, por vezes em reproducdo bindria e representam critério
diagndstico absoluto quando encontradas em exame histopatolégico(5’6).

A doenca € usualmente relacionada ao trabalho rural, ao sexo masculino, a idade
avancada (a partir da quarta década de vida), a regides de baixos indices socioecondmicos, a
um longo periodo de evolugdo de doenga, e a0 acometimento de membros, principalmente
inferiores"**%. Os possiveis agentes etioldgicos sdo leveduras negras, que habitam o solo e
vegetais (fungos geofﬂicos)(s), pertencentes aos géneros Phialophora, Cladophialophora,
Rhinocladiella, Exophiala e Fonsecaea"**™, de forma que o fungo denominado Fonsecaea
pedrosoi representa o principal agente causador desta moléstia em nosso pais'' ™.

Os casos descritos na literatura caracterizam-se por iniciarem a partir de lesdo
traumatica transcutanea prévia com madeira e/ou outras estruturas Vegetais(l’z), com
consequente inoculacdo de conidios e micélios destes fungos. Evoluem com apresentacio
tipica, se manifestando como nédulos e/ou pdpulas verruco-eritematosas; podendo, porém,
desenvolver severas complicagdes, tais como erisipela, linfedema, elefantiase e ainda
carcinoma espinocelular(1’2’3’4) (Figura 1).

O diagnéstico pode ser feito através de estudo histopatoldgico e/ou micolédgico direto,
associados ou ndo 2 cultura do material"***”®_ Seu tratamento é considerado laborioso e um
desafio clinico. Ainda ndo esta determinado um “tratamento de escolha” na literatura atual,

mas uma combinacdo de tratamentos possiveis, individualizados a partir da apresentacdo de

1,4 ~ . ..
cada caso"***®. Comumente se lanca mdo de drogas de uso oral (itraconazol, anfotericina B,
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terbinafina, 5-fluorocitosina) e/ou de aplicacdo local, além de crioterapia e exérese cirdrgica,

. . . (1234
sejam eles isolados ou associados entre si'" 3438

Figura 1. Exemplificacdo ilustrativa da cromoblastomicose. A. Exemplo de evolucdo inusitada com formagdo
de placas vegetantes isoladas e crostosas, muito responsivas a crioterapia. B e C. Imagens de manifestacoes
clinicas tipicas de cromoblastomicose, com especial destaque a intensa fibrose tecidual perceptivel a olho nu. D.
Variagdo de evolucdo cronica da doenca (cerca de 30 anos) em MID, com intenso linfedema, ulceracdes e vasta
infeccdo secunddria por bactérias e outros fungos.

Fonte: acervo dos autores.

Isto posto, os autores objetivam contribuir com a literatura médica a respeito desta
micose, por meio deste relato de caso cujos achados clinicos e histopatolégicos destoam do
que € descrito, trazendo novos destaques a cromomicose, juntamente com esta breve revisao

de literatura.

Relato do caso

Paciente masculino, 55 anos, faioderma, procurou servigo privado de ortopedia, em
setembro de 2015, com queixa de lesdo cistica em face plantar de pé esquerdo, entre 4° e 5°
pododactilos (Figura 2), surgida havia cerca de 4 meses. Segundo relato, tal lesdo surgiu apds
estada em drea rural proxima a Pirapemas - MA, e, cerca de duas semanas apds seu inicio,
houve retirada de material vegetal da lesdo pelo préprio paciente. Evoluiu a principio pouco

sintomatosa, com formac¢do nodular, endurecida, indolor e sem flogoses. Apds 60 dias,
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subsequente a trauma mecanico local, evoluiu com formagdo de aspecto cistico, associada a

edema e sinais flogisticos.

Figura 2. Imagens da lesdo in situ. A. Imagem da lesdo quando da primeira consulta ao ortopedista. B.
Evolugdo cerca de 7 dias ap6s exérese. C. Registro da lesdo ap6s dois meses. D. Aspecto local no dia de sua
alta clinica.

Fonte: acervo dos autores.

Passados 120 dias do inicio da lesdo, por meio de investigagdo radioldgica, foi

realizada ressonancia magnética (Figura 3) que evidenciou formagdo cistica ovalada em

Figura 3. Estudo radioldgico do cisto cromomicético. A. Visualiza¢do da lesdo por meio de ressonancia
magnética, em corte coronal. B. Localizacdo da lesdo e suas relacdes com planos profundos do espaco
interdigital em face plantar de pé esquerdo.

Fonte: acervo dos autores.
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subcutaneo local, medindo 2,4 x 1,6 x 1,4 cm, circunscrita, com paredes regulares e captantes
de meio de contraste; o que, segundo laudo, poderia corresponder a cisto de bainha sinovial.
Foi determinado o tratamento cirtirgico, sendo realizada a exérese do cisto. Contudo,
apds estudo histopatolégico do material, foi verificada a presenca de alta carga fingica
(Figura 4), associada a intensa formacdo granulomatosa, além de corpos fumagoides; a partir

do que, foi estabelecido o diagndstico de cromoblastomicose.

Figura 4. Exame histopatolégico do material. A. A coloracdo pela prata metanamina realca o marcado nimero
de hifas com formas alongadas, ora maiores, ora menores, destacadas em cor preta. (Prata metanamina, 200 x).
B. Foto em visdo panordmica em que se observa a natureza cistica da lesdo: periferia com fibrose (seta) e
porcao central com 4reas claras envoltas por processo inflamatério granulomatoso. (Hematoxilina-eosina, 50x).
C. Foto em maior aumento revelando, em detalhes, o processo inflamatdrio que predomina na lesdo:
granulomatoso; constituido ora por células gigantes multinucleadas, ora por granulomas epitelioides. Ha
escassos focos de necrose. Eventualmente se observa neutréfilos degenerados e raras células
linfomononucleares. Na por¢do central, em destaque (seta), amostra de cromomicose com seu caracteristico
pigmento marrom-dourado (Hematoxilina-eosina, 400x).

. -~ X
AP
b RS

Fonte: acervo dos autores.

Por consequéncia disto, foi encaminhado a servi¢o privado de infectologia, por meio
do qual recebeu tratamento especifico (Itraconazol 200mg/dia, via oral) ao longo de dois anos.
Recebeu alta clinica, apds verificacdo de citocinas séricas negativadas, em 29 de

outubro de 2017; dltima ocasido em que foi fotografada a regidao onde existiu o ferimento.
Discussao
Apesar da peculiaridade ja conhecida da cromoblastomicose, perfeitamente

diagnosticdvel clinicamente por olhos treinados, ela pode se enredar pelas mais variadas

evolugdes e desfechos. E, passados 103 anos desde sua primeira descricdo oficial, ainda
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deparamo-nos com manifestacdes suas que trazem novos desafios diagndsticos, além de
ressaltar sua complexidade e diversidade terapéuticas; haja vista que, neste caso, por se tratar
de lesdo com bordas plenamente nitidas e bem definidas, a exérese cirlrgica representa
notdvel op¢ao de abordagem terapéutica. Ademais, a partir de um diagndstico como esse, se

N

reanima a discussdo em torno de suas caracteristicas a microscopia, ratificando sua
multiplicidade de padrdes histolégicos(9) .

Aqui, trazemos achados de natureza cistica, com pequeno infiltrado
linfoplasmocitério, alta carga flngica, vasta presenca de granuloma epitelioide e poucos
neutréfilos. Dados que destoam dos achados mais comuns em grandes estudos recentes" Y.
Contudo reitera seu padrao essencialmente granulomatoso, com intensa presenca de células
gigantes multinucleadas, microabscessos, 0s patognomoOnicos corpos esclerdticos, e fibrose
periférica, como ja descrito na literatura a esse respeito.

A forma cistica é debatida ha ao menos 40 anos, havendo inclusive sugestdo na
literatura de se referir a essa forma de apresentacdo como “cromomicose cistica” a fim de ndo
confundi-la com cromoblastomicose!'”. Assim, o termo “cromomicose” seria mais amplo e
determinaria uma referéncia genérica a qualquer infec¢do por levedura negra onde o agente
seja encontrado em sua forma parasitica (muriforme); enquanto que ‘“cromoblastomicose”
seria reservada apenas para a forma mais comum de apresentacdo da doenca: a forma
cutanea/verrucosa. Dessa forma, haveria uma disjun¢do, ndo somente dos vocédbulos
“cromomicose” e “cromoblastomicose”, mas, também, entre suas classificacdes nosoldgicas.

A partir da perspectiva que estes dois termos (cromomicose € cromoblastomicose) sao
empregados, internacionalmente, como sindnimos, se faz relevante uma discussdo mais
aprimorada voltada a essa questdo. Apesar disso, hd pouquissimos relatos e outros trabalhos,

desde entdo, que descrevam essa forma da doenca e que contribuam para esta discussdo que,

nitidamente, trespassa a questao de mera nomenclatura.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

z

A medicina é um ramo da ciéncia que instiga, desafia, surpreende e suscita
curiosidades. No que tange a cromomicose, é sabida sua relacdo com infecgdes originadas a
partir de lesdes ocorridas em dreas rurais da faixa tropical do globo. Logo, fica clara a
importancia do raciocinio clinico guiado a partir de uma anamnese bem colhida para que, uma
vez que haja histéria compativel, seja possivel cogitar a possibilidade de afec¢des fingicas;
mesmo diante das lesdes e apresentagdes mais improvaveis, como lesdes cisticas e solitarias
com pele integra no local.

A cromomicose, por sua vez, se apresenta como particular desafio nesse contexto. A
sua forma cistica, apesar de ndo se manifestar como uma forma grave da doenca, desafia o
examinador por destoar completamente do que € conhecido, seja em termos de
comemorativos clinicos, duracdo da doencga ou padrdo anatomo-histolégico; de forma que s6
nos assegura sua identidade devido a essencial e indiscutivel presenca da forma parasitica
(muriforme) do agente etiol6gico no sitio da lesdo.

Por fim, a forma cistica remete a atual discussdo a respeito do tratamento ideal da
cromomicose, mais uma vez reafirmada a pertinéncia de se individualizar o tratamento caso a
caso. Neste, considerando sua apresentacdo em forma de cisto, solitdrio e bem delimitado, a
op¢do cirdrgica — mesmo que utilizada a principio e por engano como tratamento de cisto
sinovial — se mostra como excelente op¢do terapéutica inicial. Afinal, nesta forma da doenca,
a infeccdo estd contida apenas internamente a lesdo e sem nenhuma disseminacdo aparente.
No entanto, pela menor possibilidade de disseminacdo local, se opta pela manutencdo de
antiftingico oral até a erradicacdo completa do fungo no corpo do individuo hospedeiro.

Além disso, fica ressaltado o questionamento acerca da classificacdo da doenca e dos

termos comumente designados a ela.
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APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Relato de caso: CROMOMICOSE: NEM CLINICA COMUM, NEM LAMINA
COMUM - UM RELATO DE CASO COM NOVOS DESTAQUES

Vocé estd sendo convidado pela Dra. Conceicdo de Maria Pedrozo e Silva de
Azevedo, médica professora da Universidade Federal do Maranhao, a participar deste estudo.
Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma
davida, converse com o pesquisador ou com um membro da pesquisa para esclarecé-la. A
proposta deste documento é explicar tudo sobre a pesquisa e solicitar sua permissao para
participar da mesma.

O objetivo principal desta pesquisa € documentar e estudar a doenca que vocé
apresentava, que € um fungo em regidao subcutanea do pé esquerdo. Voceé foi escolhido para
participar porque essa ¢ uma doenca com um diagndstico dificil, por isso, é importante que
outros profissionais de sadde possam estudar seu caso. A sua participagdo ajudard no
crescimento do conhecimento cientifico, e isso beneficiarda vocé e seus conhecidos caso
alguém apresente a mesma doencga, pois o diagndstico e o tratamento serdo melhorados. Isso
também beneficiard o tratamento de todos os pacientes que apresentarem essa mesma forma
da doenca. Essa pesquisa poderd ser apresentada em reunides e ser publicada em revistas
cientificas. Contudo, € garantido que as informacdes dadas serdo confidenciais, ou seja, sua
identidade jamais serd divulgada.

Vocé serd solicitado a dar informacdes pessoais como idade, histéria médica e
sintomas que teve. Também serd solicitado a permitir o uso de exames do prontudrio. Isso
pode fazer com que vocé€ ou seus familiares sintam desconforto fisico, psicoldgico, espiritual,
social, cultural ou moral por se tratar de dados pessoais e pela possibilidade de lembrar algum
sofrimento que a doencga causou. Esse desconforto pode ser no momento da entrevista ou
depois dela dependendo de como vocé lida com essas lembrangas. Contudo, as perguntas
serdo feitas da maneira mais respeitosa possivel, sendo que vocé pode se recusar a responder
qualquer pergunta ou se recusar a participar a qualquer momento. Vocé€ ndo precisa fornecer
informacdes sobre aquilo que nao quiser falar. Vocé poderd ainda receber encaminhamento
para servico de psicologia se for necessario e se vocé estiver de acordo. Vocé tem ainda o
direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios

decorrentes da participac@o no estudo, pelo tempo que for necessério.
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Caso haja alguma despesa, vocé serd indenizado. Explico que ndo receberd nenhum
pagamento por participar da pesquisa. Afirmo que nao ha qualquer obrigatoriedade quanto a
participacdo do estudo e que isso ndo trard prejuizo a vocé ou aos seus familiares. Vocé pode
desistir desse estudo em qualquer etapa.

Caso precise de mais informacgdes, esclarecimentos ou assisténcia, os mesmos podem
ser solicitados a Dra. Conceicao de Maria Pedrozo e Silva de Azevedo, pessoalmente ou
pelo telefone (98) 98803-6918, em hordrio comercial. Em caso de outras duvidas, queixa ou
dentincia sobre esta pesquisa, vocé poderd contatar o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Presidente Dutra através do telefone (98) 2109-1092 ou diretamente no
Comité de Etica em Pesquisa no endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro,
Sao Luis — MA.

Por fim, concorda em participar do projeto como participante da pesquisa e estudo

agora proposto, o que fica confirmado pela sua assinatura abaixo.
Sao Luis — MA, 29 de outubro de 2017
Assinatura do pesquisador responsdvel ou membro da equipe:

oo, o,
|

Participante da pesquisa: Ildimar Coelho de Souza

Assma;ura do participante da pesqu1sa
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ANEXO I: NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO ANAIS BRASILEIROS DE
DERMATOLOGIA

Normas da Revista

INFORMA COES GERAIS

O periédico Anais Brasileiros de
Dermatologia, indexado nas bases de
dados MedLine, Web of Science, Scopus,
Embase — Excerpta Medica, Latindex,
LILACS, Periodica, Tropical Diseases
Bulletin (TDB) —, e incluido na colec¢do da
biblioteca eletronica SciELO Brasil, € uma
publicacdo  bimestral  destinada  a
divulgacdo de trabalhos técnico-cientificos
inéditos, resultantes de pesquisas ou
revisdes de temas dermatologicos e
correlatos.
publicacdes poderdao ser aceitas e,
conforme consta no Estatuto da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, sua
distribuicao é gratuita aos seus associados.

Permutas com outras

Os Anais Brasileiros de Dermatologia
seguem os "Requisitos de Uniformidade
para Manuscritos Submetidos a Periddicos
Biomédicos" (normas de Vancouver), cujo
texto original atualizado, em inglé€s, estad
disponivel no  endereco
www.icmje.org. Trabalhos originados de

eletronico

experimentos em seres humanos e animais
devem atender as normas oficiais vigentes
(Resolucdo CNS 466/12). Pesquisas que
envolvam intervengao em seres humanos e
animais precisam ter aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo,
que deve ser informada nos manuscritos.

A submissdo aos Anais Brasileiros de
Dermatologia requer que os manuscritos
nao tenham sido publicados
anteriormente, exceto na forma de

resumos, e nem estejam  sendo
considerados para publicacdo em outros
periodicos.

Os originais recebidos sdo encaminhados a
especialistas para emissao de pareceres.
Nomes de autores e de pareceristas sao
mantidos em sigilo. Nomes de institui¢des,
cidades, estados e paises, onde o trabalho
foi realizado, deverdo ser omitidos no
titulo e no corpo do texto no inicio da
submissdo. Os autores sdo informados
quanto aos pareceres emitidos e devem
cuidar da revisdo dos originais quando
sugeridas modifica¢des substanciais.

As opinides e declaracdes contidas na
revista sdo de responsabilidade unica e
exclusiva de seus autores, ndo sendo,
necessariamente, coincidentes com as da
Equipe Editorial, do Conselho Consultivo
ou da  Sociedade  Brasileira de
Dermatologia. A Equipe Editorial dos
Anais Brasileiros de Dermatologia e a
Sociedade Brasileira de Dermatologia nao
garantem nem endossam os produtos ou
servicos anunciados — as propagandas sao
de responsabilidade tnica e exclusiva dos
anunciantes — nem qualquer promessa
relacionada a servico ou produto anunciado
na revista.

NORMAS PARA APRESENTACAO
DOS ORIGINAIS

Desenvolvimento, Elementos essenciais

Encaminhar os originais por meio do
sistema de submissdo online, de acordo
com as orientacoes do mesmo. A fonte a
ser utilizada devera ser Times New
Roman, tamanho 12.


http://www.icmje.org/

Todos os trabalhos deverdao ser
submetidos em LINGUA INGLESA; no
entanto, autores que tém o portugués
como idioma nativo, sejam brasileiros ou
estrangeiros, deverdo apresentar a versdo
do trabalho TAMBEM EM LINGUA
PORTUGUESA.

Optar pela secdo a que se destina o
manuscrito e verificar o titulo completo do
artigo, os nomes dos autores, por extenso e
abreviados, suas afiliacdes, com o nome da
instituicdo a que estdo vinculados, cidade,
estado e pais, local em que o trabalho foi
realizado, com nome da instituicdo, o
endereco completo do autor
correspondente, seus telefones, e-mail,
eventual suporte financeiro e conflitos de
interesse. Informar ainda, em declaragcao
assinada  pelo autor principal, a
participacdo especifica de cada autor na
execu¢do do trabalho, quando solicitada
pelo Conselho Editorial (veja adiante em
"Critérios de autoria").

Indicar, no minimo, trés e, no maximo, dez
descritores (palavras-chave), em inglés e
portugués, que identifiquem os assuntos
tratados no texto e que estejam incluidos
na publicacdo da Bireme "Descritores em
Ciéncias da Sadde" (DeCS), disponivel no
endereco http://decs.bvs.br ou no Medical
Subject Headings (MeSH), do Index
Medicus, disponivel no
www.nlm.nih.gov/mesh.

endereco

Critérios de autoria

A inclusdo como autor subentende
substancial contribuicdo intelectual na
elaboragdo do trabalho, que compreende
a participacdo na concep¢cdo e no
planejamento do estudo, na obtencdo,
andlise e interpretagdo dos dados, na
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redacdo ou revisdo critica do manuscrito
e na aprovacdo de sua versdo final.

Outras participagdes, como obtencdo de
financiamento, simples coleta e
catalogacdo de dados, auxilio técnico na
execuc¢do de rotinas, encaminhamento de
pacientes, interpretacio de exames de
rotina e chefia de servi¢o ou departamento,
que ndo estejam diretamente envolvidas no
estudo, ndo constituem critérios para

autoria. Entretanto, caso tenham
contribuido  substancialmente para o
estudo, merecerao citacdo nos

"Agradecimentos", ao final do texto, para o
que serd preciso autorizagdo escrita dos
responsaveis.

Referéncias

As referéncias bibliograficas completas,
em ordem de citacdo, devem incluir apenas
as publicacOes mencionadas na matéria e
obedecer aos "Requisitos de Uniformidade
para Manuscritos Submetidos a Periddicos
Biomédicos" (estilo Vancouver). Os titulos
de periddicos devem ser abreviados como
no Index Medicus, cuja lista de
abreviaturas pode ser obtida na publicagcdo
da NLM List of Serials Indexed for Online
Users, que esta disponivel no endereco
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7
256/. E de responsabilidade dos autores a
exatidao das referéncias bibliograficas.

Exemplos mais comuns
Artigo de periodico

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-
organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Se o artigo tiver varios autores, mencionar,
no maximo, seis; havendo mais, citar os


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

seis primeiros, seguidos da expressdo et
al.".

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion
DW, Palmer AM, Schiding JK et al.
Regulation of interstitial excitatory amino
acid concentrations after cortical contusion

injury. Brain Res. 2002;935:40-6.
Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,

editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Tese ou dissertacao

Borkowski MM. Infant sleep and feeding:
a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI):
Central Michigan University; 2002.

Nery JAC. Reacdo na hanseniase: uma
descricdo epidemioldgica [tese]. Niterdi
(RJ): Universidade Federal Fluminense;
1995. 129 p.

Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Portal da internet

Cancer-Pain.org [Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16;
cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org. Saude.gov.br
[Internet]. Prevaléncia da hanseniase no
Brasil, macrorregides e estados, 1985 -
2003 [acesso 22 fev 2005]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/p
df/hansen_prevalencia.pdf. No caso de
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uma referéncia existir somente na internet,
conservar copia do arquivo para fornecer a
leitores interessados, no caso de mudanca
ou desativacdo da URL.

Esta disponivel, também, uma lista
completa de exemplos de citacdes
bibliograficas (requer Adobe Acrobat
Reader).

Iustracoes

As ilustracdes compreendem quadros,
tabelas, gréificos, figuras e videos,
justificando-se sua inclusio apenas quando
servirem, efetivamente, para complementar
as informacdes do texto ou simplificar sua
compreensdo. Por esse motivo, serdo
aceitas somente até o limite determinado
para o tipo de artigo, salvo melhor juizo da
Equipe Editorial.

Referir as ilustracdes no texto e numera-las
em algarismos ardbicos, em sequéncia
prépria para cada tipo, conforme a ordem
de entrada.

Anexar todas as ilustragdes nos campos
apropriados disponiveis no sistema de
submissao.

Inserir imagens digitalizadas sob a forma
de arquivos nos formatos com extensao
"jpg" e resolugcdo minima de 300 dpi.
Videos poderdo ser aceitos até 10 MB com

" "

extensoes ".mpg", ".avi" e ".wmv".
Quadros, tabelas e graficos

Os quadros servem para apresentaciao
tabular de informacdes textuais, sem dados
estatisticos, ao contrario das tabelas, que
ttm por objetivo indicar resultados
numéricos e valores comparativos,
permitindo avaliacdo estatistica. Nos
graficos, os dados sdo apresentados sob a


http://www.cancer-pain.org/
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/hansen_prevalencia.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/hansen_prevalencia.pdf
http://www.anaisdedermatologia.org.br/www.anaisdedermatologia.org.br/content/imagebank/pdf/instrucoes/sbd_anais_ref.pdf
http://www.anaisdedermatologia.org.br/www.anaisdedermatologia.org.br/content/imagebank/pdf/instrucoes/sbd_anais_ref.pdf
http://www.anaisdedermatologia.org.br/www.anaisdedermatologia.org.br/content/imagebank/pdf/instrucoes/sbd_anais_ref.pdf
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forma de desenho, preferencialmente como
diagramas de barras ou circulares.

Quadros, tabelas e graficos devem ter titulo
sucinto e claro, com explicacdes, se
necessarias, como notas de rodapé.

Se, nos quadros e nas tabelas, forem
usados dados de outra fonte, publicados ou
ndo, serd necessario obter permissio e
informar a autoria, a data e a localizagao
dos dados. A fonte devera ser citada nas
referéncias, e os créditos devem aparecer
abaixo do quadro, tabela ou gréfico.

Figuras e videos

Figuras compreendem as demais formas de
ilustracdo, principalmente fotografias e
fotomicrografias, devendo ser informados
método de coloracdo e aumento. Anexar as
fotos na extensdao ".jpg", e especificar e
identificar as legendas com a respectiva
numeracgao.

Se uma figura ja tiver sido publicada,
mencionar a fonte original e enviar
permissdo por escrito do detentor dos
direitos autorais para a sua reproducio.
Documentos de  dominio  publico
constituem excecao.

Para os videos, € necessario inserir
legendas contendo informagdes, como
titulo do manuscrito, autoria, institui¢do e
outros comentdrios pertinentes.

Para usar fotografias de pacientes, sua
identidade deverda ser resguardada; do
contrdrio, serd  preciso
permissdo, por escrito, para divulgacio (v.
"Prote¢do dos direitos e privacidade dos
pacientes que participam de pesquisas").

anexar-lhes

Protecao dos direitos e privacidade dos
pacientes que participam de pesquisas
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Informacbes que permitam identificar
participante de pesquisa ou relato de caso
clinico ndo devem ser publicadas sob a
forma de descri¢cdes, fotografias ou
genealogias, a menos que a informacio
seja essencial para 0s  propdsitos
cientificos, e o paciente, ou seu
responsdvel, dé permissdo, por escrito,
para a publicagao.

O consentimento, por escrito, para esses
propodsitos exige que se mostre ao paciente,
ou ao responsdvel, o manuscrito a ser
publicado. Na publicacdo deverd constar
que se obteve a autorizacao.

Na busca do anonimato, nunca alterar nem
falsificar os dados do paciente. Omitir os
detalhes que sirvam para identificar as
pessoas, caso ndo sejam essenciais.

N3ao usar o nome do paciente, suas iniciais
ou registro que lhe tiver sido conferido no
hospital, especialmente no  material
ilustrativo.

Quando se tratar de experimentacdo com
animais, deverd ser informada a aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa Animal da
institui¢ao onde foi realizada a pesquisa.

Reproducio de imagens

O periddico poderd permitir o direito de
reproducdo  de  imagens
solicitacdo prévia aos editores, desde que
citada a fonte e dados os devidos créditos a

mediante

todos os envolvidos.
Unidades de medida e abreviacoes

Abreviacdes ndo sdo permitidas no Titulo
nem recomendaveis no Resumo, exceto em
situacOes excepcionais. O termo completo
devera preceder a abreviatura quando esta
for utilizada pela primeira vez no texto.



Todas as medidas devem estar de acordo
com o Sistema Internacional de Medidas
(SI), encontradas no portal
http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html
Informar as temperaturas em graus
Celsius (°C) e a pressdo arterial em
milimetros de merctrio (mmHg).

Conteado

Redigir o original para publicacdo nos
Anais Brasileiros de Dermatologia e
enquadra-lo em uma das diferentes secoes
da revista:

EDUCACAO MEDICA CONTINUADA

Autores sdo convidados pelos Editores dos
Anais Brasileiros de Dermatologia a
elaborar artigos aprofundados sobre temas
de grande interesse cientifico, no campo da
Dermatologia, visando a atualizacgao.

Autores nao convidados, interessados em
colaborar com esta se¢do, devem entrar em
contato prévio com a Equipe Editorial do
periddico, antes de submeter seus
trabalhos.

Os Anais consideram aceitdvel o limite
maximo de quatro autores para artigos
desta secdo.

Os manuscritos devem conter,
obrigatoriamente:

Resumo, em inglés e portugués, com, no
maximo, 250 palavras. Além de
Introducdo, sugerem-se o0s seguintes
topicos, se  pertinentes:  Historico;
Epidemiologia; Etiopatogenia; Aspectos
clinicos; Classificacdo; Diagndstico
clinico, laboratorial € diferencial;
Evolucdo; Prognostico; Tratamento. O
texto deve ter, no maximo, 10.000
palavras, excluidas  ilustragdes e
referéncias bibliograficas. E obrigatério
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apresentar  referéncias  bibliograficas
recentes. Serdo permitidas 12 ilustragdes,
no maximo. Ao final do texto, incluir um
teste de avaliacdo com 20 questdes de
multipla escolha, de quatro alternativas,
sendo apenas uma correta, para efeito de
apuragdo de créditos relativos ao programa
de Educacdo Médica Continuada da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. As
questdes devem atender aos principios de
elaboracgdo da  Educacdo Médica
Continuada, disponiveis no site:

http://www.anaisdedermatologia.org.br/nor

mas.
INVESTIGACAO

Artigo original, abrangendo estudos
observacionais e de intervencgao,
caracterizados como ensaios controlados e
randomizados; estudos quanto a
fisiopatogenia das doencas e/ou sobre
associacdes nosoldgicas; estudos sobre
testes diagndsticos e progndsticos, assim
como pesquisa bdsica com animais de
laboratério. O texto deve ter, no maximo,
6.000 palavras, excluidas ilustracdes e
referéncias bibliograficas. No manuscrito,
deverdo constar a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa e o nimero do protocolo
do documento. O nimero maximo de
referéncias € 50 e o de ilustragcdes, dez. Os
Anais  consideram aceitdvel o limite
maximo de seis autores para artigos desta
secdo. Entretanto, poderdo admitir, em
carater excepcional e a juizo da Equipe
Editorial, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que
deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacdo excedente.
Incluir os seguintes topicos:

1. Introducdo;

2. Meétodos;


http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html
http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html
http://www.anaisdedermatologia.org.br/normas
http://www.anaisdedermatologia.org.br/normas

3. Resultados;
4. Discussao;
5. Conclusao;
6. Referéncias.

Estruturar o Resumo, em inglés e
portugués, com, no miximo, 250 palavras,
nos seguintes topicos:

1. Fundamentos (estado atual do
conhecimento);

2. Objetivos;

3. Meétodos;

4. Resultados;

5. Limitac¢des do estudo;

6. Conclusdes (com nivel exato de
significancia da estatistica clinica
para evitar especulacdo).

CASO CLINICO

Relatar um ou mais casos com justificada
razdo para publicacdo (raridade, aspectos
inusitados, evolucdes atipicas, inovacdes
diagndsticas e  terapéuticas, efeitos
teraputicos  adversos relevantes ou
inusitados). O texto nao deve exceder
1.000 palavras, excluidas ilustragdes e
referéncias. Sdo permitidas, no méximo,
seis ilustragdes e dez referéncias
bibliogrificas. Os Anais consideram
aceitivel o limite maximo de quatro
autores para artigos desta secdo. Os
seguintes topicos devem ser contemplados:

e Resumo, em inglés e portugués,
com, no méximo, 120 palavras;

e Introducdo;

e Relato do(s) Caso(s);
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¢ Discussdo;
o Referéncias.
DERMATOPATOLOGIA

Esta secdo inclui temas que enfatizem
importantes aspectos dermatopatolégicos.

Utilizar, no maximo, 150 palavras no
Resumo, em inglés e portugués.

O texto ndo deve exceder 1.000 palavras,
excluidas ilustracdes e referéncias. Sao
permitidas, no maximo, cinco ilustracdes e
dez referéncias bibliograficas. Os Anais
consideram aceitdvel o limite miaximo de
quatro autores para artigos desta secao.

REVISAO

Artigo habitualmente elaborado, mediante
convite, por profissionais de reconhecida
experiéncia, que se destina a abordar, de
forma aprofundada, o estado atual do
conhecimento referente a temas de
importancia clinica, com énfase em
aspectos como causa € prevencdo de
dermatoses, seu diagnodstico, tratamento e
progndstico, devendo compreender, de
preferéncia, anélises criticas e sistemadticas
da literatura (medicina baseada em
evidéncias cientificas), assim como
metanalises. Poderdo ser consideradas, sem
analises sistematicas e
metanalises. O texto deve ter, no maximo,
10.000 palavras, excluidas ilustracdes e
referéncias bibliogréficas.

convite,

Sao permitidas, no maximo, dez
ilustracdes. Os Anais consideram aceitavel
o limite maximo de seis autores para
artigos desta secdo. Entretanto, poderdao
admitir, em cardter excepcional, maior
nimero de autores em trabalhos de maior

complexidade, que deverao ser



acompanhados de justificativa convincente
da participacdo excedente.

As referéncias bibliograficas devem ser
recentes. Apresentar, obrigatoriamente, 0s
seguintes topicos: Resumo, em inglés e
portugués, com ndo mais do que 250
palavras; Introdugdo; Métodos, quando se
tratar de revisdo sistemdtica e metanalise.
Os demais tépicos ficam a critério do
autor.

DERMATOLOGIA
TROPICAL/INFECTOPARASITARIA
(Imagens, Investigacao)

Esta secdo destina-se a privilegiar a
publicacdo de trabalhos que t€ém como
énfase as doencas infecciosas e parasitarias
com repercussao dermatoldgica, incluindo
a hanseniase, a leishmaniose tegumentar,
as doencgas sexualmente transmissiveis e
AIDS, entre outras. = Compreende
documentacbes por imagens clinicas,
histopatologicas ou de outros exames
complementares representativas de casos
clinicos relevantes, assim como trabalhos
de investigacdo referentes a essa drea do
conhecimento.

O corpo do texto podera ser continuo, com
no maximo 500 palavras, ou subdividido
em topicos, com no maximo 750 palavras,
se no formato de investigacdo. Deve-se
incluir resumo ndo estruturado, em inglés e
portugués, com méximo de 100 palavras,
sendo permitidas quatro ilustracdes e dez
referéncias. Os Anais consideram aceitdvel
o limite maximo de quatro autores para
artigos desta secao.

IMAGENS EM DERMATOLOGIA

Esta secdo destina-se a publicacdo de
imagens que sejam relevantes ao
diagndstico e tratamento de dermatoses,
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assim como permitir a descricdo de novas
tecnologias (Dermatoscopia, Microscopia
Confocal a Laser, Imagens Radioldgicas,
etc.) de interesse do dermatologista.

Resumo com 80 palavras, no maximo, em
inglés e portugués. O texto ndo deve
exceder 800 palavras, cinco ilustracoes e
dez referéncias.

Os Anais consideram aceitdvel o limite
maximo de quatro autores para artigos
desta secao.

SINDROME EM QUESTAO

Esta secdo destina-se a apresentacdo de
caso clinico representativo de uma
sindrome dermatoldgica em destaque, com
o objetivo de recordar sindromes comuns e
contribuir para o conhecimento de
sindromes incomuns. Incluir os seguintes
tépicos:

e Relato do Caso;
¢ Discussao;
o Referéncias.

O Relato do Caso ndo deve exceder 150
palavras e a Discussao, 350, excetuando-se
ilustracdes e referéncias. Sdo permitidas,
no maximo, quatro ilustragdes e dez
referéncias  bibliograficas. Deve  vir
acompanhado de Resumo, em inglés e
portugués, com, no maximo, 100 palavras.

Os Anais consideram aceitdvel o limite
maximo de quatro autores para artigos
desta sec¢do.

QUAL O SEU DIAGNOSTICO?

Destina-se ao relato de um unico caso de
interesse indiscutivel em que se questiona
o diagndstico final da enfermidade.



Compreende: Relato do caso; Discussao;
Referéncias.

O Relato do Caso estd limitado a 150
palavras e a Discussdo, a 350 palavras,
excetuando-se as ilustracdes e referéncias.
Serdo permitidas quatro ilustragdes e 10
referéncias bibliogrificas. Deve constar
Resumo em portugués e inglés de, no
maximo, 100 palavras.

Os Anais consideram aceitdvel o limite
maximo de quatro autores para artigos
desta secao.

CARTAS

Esta secdo se destina a publicacdo mais
rdpida  de  comunicagdes
originarias de estudos mais simples, que
incluem:

sucintas

a) Cartas/Caso clinico (Case letters) —
breves relatos de casos ou de novas reagdes
adversas a drogas;
b) Cartas/Investigacao (Research letters) —
trabalhos de investigagdo de menor
complexidade, como pequenas séries de
casos, divulgacdo de resultados
preliminares de pesquisas originais €
relatdrios iniciais de ensaios terapéuticos.

O texto deve ser continuo, sem divisdo por
topicos, com no maximo 750 palavras,
sendo permitidas trés ilustragdes (ndo
subdivididas) e cinco referéncias. Os Anais
consideram aceitdvel o limite miximo de
quatro autores para artigos desta secao.

CORRESPONDENCIA

Esta se¢do admite comentdrios, opinides
ou respostas a questionamentos
decorrentes de artigos publicados neste
periddico, até dois nimeros precedentes,
cujo texto deve ser continuo e nao exceder
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400 palavras. Toda correspondéncia estara
sujeita a andlise, revisdo e aprovacdo da
Equipe Editorial. Os Anais consideram
aceitdvel o limite maximo de quatro
autores para artigos desta secao.

ARTIGOS ESPECIAIS

Artigos sob convite que se destinam a
abordar temas especificos, tais como:
questdes relacionadas a publicacdes
cientificas; epidemiologia e bioestatistica
aplicadas a dermatologia; abordagem de
técnicas fotograficas ou de imagem;
memorias, com abordagem de aspectos
histéricos de interesse dermatoldgico,
como comemoragdes de fatos marcantes no
desenvolvimento da Medicina ou da
Dermatologia, biografias e comemoracoes
referentes a figuras relevantes da
Dermatologia nacional e internacional; e
necroldgios.

O texto deve conter, no maximo, 10.000
palavras, ilustragcdes e
referéncias bibliograficas. Sdo permitidas,
no maximo, 30 referéncias bibliogréficas e
seis ilustracdes. Deverd ser elaborado um
resumo (em portugués e em inglés), com,
no maximo, 250 palavras. Os artigos serao

excluidas

submetidos a revisao da Equipe Editorial.

Os Anais consideram aceitdvel o limite
maximo de quatro autores para artigos
desta secdo.

INFORMES

Os Informes sdo noticias sobre eventos,
atividades da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, pessoas ou fatos relevantes
para a Dermatologia, assim como
publicacdes de livros e teses de interesse
para essa area, acompanhadas ou ndo de
resenhas.



SUPLEMENTOS

Em cardter excepcional e a critério da
Equipe Editorial dos Anais, poderao ser
publicados suplementos com artigos que
estardo sujeitos as mesmas normas de
publicacdo e ao processo de revisdo do
periddico.

Artigos de outros temas, considerados
relevantes e elaborados sob convite dos
editores, poderdo ser incluidos na se¢do de
Artigos Especiais.

Submeter seu manuscrito para avaliacao do
Corpo Editorial do periédico no endereco
eletronico que se segue:
http://www.sgponline.com.br/abd/sgp/.
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Todos oS documentos, como
Consentimento de uso para publicagdo,
Conflito de interesses, Autorizacdo para
publicacdo de fotografias e Participacdo no
trabalho, estdo disponiveis no site do
periddico. Estes documentos devem ser
assinados  por todos os  autores
participantes € anexados no sistema ao se
submeter o manuscrito. Autorizagdo para
publicacdio de fotografias sé se faz
necessdaria quando identifica a face do
paciente por completo. O documento de
Participagcdo no trabalho s6 seré solicitado
pelos editores se houver necessidade.

Contato do periédico:

a/c Anais Brasileiros de Dermatologia
Av. Rio Branco, n° 39, 18° andar
20090-003 Rio de Janeiro - RIJ
revista@sbd.org.br



http://www.sgponline.com.br/abd/sgp/
mailto:revista@sbd.org.br
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