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1. INTRODUCAO

O cancer de pele corresponde a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados
no Brasil, porém o tipo Melanoma Maligno Cutdneo (MMC) representa apenas 3% das
neoplasias malignas do 6rgao. No Brasil, no ano de 2020 foram detectados cerca de 8.450 (mil
quatrocentos e cinquenta) casos pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), e destes, registrou-
se 1.791 (mil setecentos e noventa ¢ um) mortes. Especificamente no Estado do Maranhao,
foram estimados 1,11 casos para cada 100 mil homens, e 1,27 casos para cada 100 mil mulheres.
E o tipo mais perigoso, em fungio das altas taxas de metastases e obitos. Afeta principalmente
a faixa etaria dos 30 aos 60 anos e acomete ambos os sexos em igual propor¢do, sendo no
homem mais comum no dorso, e na mulher nos membros inferiores (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

As diferencas na pigmentacdo da pele sdo um dos principais fatores de risco para a
patologia. E notado na literatura a prevaléncia em individuos brancos, mas ¢ preciso destacar o
melanoma cutaneo na pele negra, porque esse grupo constitui 80% da populagdo do Estado em
estudo, de acordo com o IBGE. Tendem a se apresentar em estdgios mais avancados ao
diagndstico e possuem pior prognostico quando comparado a pessoas brancas, mesmo com a
incidéncia menor. O motivo esta principalmente na formag¢ao médica, que ainda acredita que a
pigmentagdo escura € totalmente protetora da pele. Esse baixo indice de suspeita, associado a
falta de exame na totalidade do tegumento contribuem para o achado da lesdo em estagios mais
avancados da doenga. Além disso, € observado a ocorréncia atipica das lesdes em locais de nao
exposicio solar, como a regido subungueal, pele palmo-plantar ¢ mucosas. E importante
também salientar as diferengas socioecondmicas entre negros e brancos, o que resulta em menor
taxa de sobrevida do primeiro grupo, devido ao menor acesso a tratamento médico e rastreio
preventivo (EID, RENATA TREFIGLIO; ALCHORNE, 2011).

A localizacao geografica do Maranhao, dois graus da linha do equador, com uma
incidéncia de raios solares penetrando na superficie terrestre quase horizontalmente, confere
incidéncia destes o ano inteiro, com média de insolagdo didria de 5,5 kw/h/m? (SALES, 2018).
A radiagdo ultravioleta, associada a exposigdo solar, ¢ o agente etioldgico mais importante em
relacdo ao desenvolvimento de melanoma. E ainda, padrdes de exposicdo solar distintos tém
efeitos diferentes para o avanco desta patologia. Por exemplo, a exposi¢@o solar cronica ndo se
associa como fator de risco podendo, até mesmo, correlacionar-se a protecdo contra o MMC.
Em contraste, exposigdes solares intermitentes, aquelas relacionadas a exposi¢des de elevada

intensidade durante curto periodo, como poucos dias de exposi¢cdo nas férias de verdo em
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individuos nao acostumados a expor-se ao sol, ¢ a forma de exposi¢do a luz UV mais
relacionada ao desenvolvimento de melanoma. Os locais de aparecimento de melanoma
também indicam a participagdo de exibi¢des intermitentes ao sol. Melanomas ocorrem com
menos frequéncia em areas que sdo continuamente expostas a luz solar como face, maos e
bragos (WAINSTEIN; BELFORT, 2014). Pode ser mais comum em areas desprotegidas, mas
com exposicao intermitente, como tronco em homens e pernas em mulheres, sendo o pescogo
e rosto igualmente acometidos em ambos os sexos (SBD, 2021).

Outros fatores etioldgicos incluem a resposta da pele a luz solar, ou seja, os fototipos
de Fitzpatrick, que tem tendéncia a queimar a pele ou formar sardas, apresentam maior risco ao
melanoma em relag@o aos fototipos que tendem a se bronzear. A Classificagao dos Fototipos
de Fitzpatrick referem-se a fototipos de I a VI, sendo o I correspondente a cor de pele branca-
palida e a VI a negra. Essa classifica¢do varia de acordo com a capacidade da pele de se queimar
e/ou se bronzear em relagdo a exposicdo solar. As medidas de prevengdo a exposi¢do solar
devem ser encorajadas para toda a populacdo a partir do uso de filtro solar, porém especialmente
para aqueles individuos com maior risco de melanoma: os que apresentam olhos claros, cabelos
ruivos, pele tipo Fitzpatrick I e 11, ou antecedentes familiares de melanoma (GBM, 2019).

Além disso, a predisposicdo genética e pacientes portadores de patologias
autossdmicas recessivas como o albinismo, ou patologias como o xeroderma pigmentoso
também se apresentam como fator de risco para o cancer cutdneo em questdo. O numero de
nevos displasicos também foi descrito na literatura como fator de risco para o desenvolvimento
do MMC, com indices de 6% a 10% nos pacientes com melanoma. A presenca e o nlimero de
nevos melanociticos benignos também implicam em uma atengdo especial para o médico
especialista em seu exame fisico. Do mesmo modo, os efeitos cumulativos da exposi¢do solar
intermitente em relacdo a atividades recreativas ou ocupacionais sao importantes fatores a
serem avaliados (FERREIRA et al., 2018). Ademais, a presenga de nevos melanociticos
congénitos (NMC) s3o importantes fatores a serem avaliados, pois os grandes ¢ gigantes
apresentam risco de evolugdo para melanoma em torno de 2%. O MMC foi associado ao NMC
quando apresentaram tamanho superior a 40 cm ou com multiplos nevos satélites
(MOUSTAFA, 2020).

Fatores progndsticos para o melanoma relacionam-se a caracteristicas do tumor
(microestadiamento), da extensao da doenga no organismo (estadiamento) e a caracteristicas do
individuo (faixa etaria, sexo e comorbidades). Em lesdes restritas a pele, os principais fatores
determinantes do prognoéstico sdo a presenca de figuras de mitose e ulceragdo, seguida pela

espessura da lesdo medida em milimetros pelo Indice de Breslow. A presenga de mitoses
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determina o alto indice de mortalidade, independente dos outros elementos (FERREIRA et al.,
2018; MENDES, 2014).

Apesar dos avangos no tratamento, cerca de 30% dos casos podem vir a desencadear
lesdes metastaticas, constantemente a nivel pulmonar. Doentes com metéstases tém uma
sobrevida média de doze meses. Além disso, € notado na literatura casos de recidivas tardias,
ou seja, o reaparecimento do melanoma maligno cutaneo dez anos apos o primeiro diagnostico.
Isso ocorre em um grupo de pacientes que sofreu um processo denominado dorméncia tumoral,
o que significa um estagio de doenca residual, porém sintomatica (ALMEIDA; LOPES, 2016).

Neste sentido, o objetivo do estudo ¢ caracterizar o perfil dos pacientes com cancer de
pele tipo melanoma em hospital de referéncia no municipio de ImperatrizZMA para que as
informacdes deste trabalho possam auxiliar estudantes e profissionais de satide da Regido
Tocantina a identificar sinais e sintomas prévios dessa patologia, favorecendo entdo um
diagnostico precoce e, com 1sso, um tratamento com maior chance de nivel de cura e sobrevida
desses pacientes, acometidos por essa neoplasia maligna que, apesar de incomum, apresenta

alta taxa de mortalidade no pais.

2. METODOLOGIA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentos em Seres Humanos
da Universidade Federal do Maranhao (CAAE: 19264219.5.0000.5087) e trata-se de um estudo
transversal, epidemiologico, observacional e analitico. A amostragem foi do tipo ndo
probabilistico por conveniéncia, a qual continha todos os pacientes com diagndstico
histopatoldgico de melanoma cutineo correspondentes ao periodo de 2013 a 2020, atendidos
no Hospital Sdo Rafael, na cidade de ImperatrizZMA. Foram excluidos pacientes portadores de
outras neoplasias e tratados em intervalo de tempo diferente do analisado.

Para isso, foram utilizados a ficha de triagem e o laudo histopatologico, que continham
as variaveis: sexo, idade no diagnostico, profissdo, cor, dbito do paciente durante o periodo de
internagao e caracteristicas do tumor, como localizagdo da lesao, recidiva e local de metastases.
Além disso, caracteristicas histologicas, como subtipo histoldgico, nivel de Clark, Breslow,
margem cirlrgica, ulceragdo e invasdo angiolinfatica.

Os dados foram tabulados em EXCEL, posteriormente os resumos descritivos e
analises no Software Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS), versdo 20. As
associacdes e relagdes entre as variaveis foram obtidas pelo teste Qui-quadrado. O nivel de

confianca foi de 95% e a significancia estatistica adotada foi para valores de p<0,05.
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3. RESULTADOS

Amostra composta por 44 portadores de melanoma cutaneo, sendo 40,9% mulheres e
50,1% homens, na faixa etaria média de 65,4 anos e desvio padrdo de 13,7 anos. Destes, 59,1%
se auto declarou pardo para a triagem realizada e 36,4% relatou ser lavrador como profissao.
Além disso, 29,5% revelou possuir historico familiar de cancer e, em relagdo aos habitos de
consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, 59,1% e 47,7% responderam ser ex-consumidores dos

respectivos vicios.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com diagnostico histopatologico de melanoma (n=44).

Média + DP n %
Sexo
Masculino 26 59,1
Feminino 18 40,9
Idade 65,4 +13,7
Faixa etaria
35-50 7 15,9
51-65 16 36,4
66 — 80 17 38,6
Acima de 80 4 9,1
Cor
Branco 12 27,3
Negro 3 6,8
Pardo 26 59,1
Nio informado 3 0,8
Alcool
Sim 2 4,5
Ex-consumidor 26 59,1
Nunca 10 22,7
N3o informado 6 13,6




1%

Tabaco
Sim 2 4,5
Ex-consumidor 21 47,7
Nunca 15 34,1
Nao informado 6 13,6
(Fonte: Autora, 2021).
Tabela 2 - Profissdo dos pacientes portadores de melanoma maligno cutineo (n=44).

n %
Agricultor 1 2,3
Aposentado 10 22,7
Cabeleireira 1 2,3
Comerciante 1 2,3
Costureira 1 2,3
Do Lar 3 6,8
Lavrador 16 36,4
Mecanico 1 2,3
Motorista 3 6,8
Pedreiro 2 4.5
Vendedora 1 2,3
Vigilante 1 2,3
Nio informado 3 6,8

(Fonte: Autora, 2021).

A localizagdo da les@o correspondeu a membros inferiores (36,4%), tronco (29,5%),
cabega e pescoco (22,7%), membros superiores (9,1%) e nao informado (2,3%). Os subtipos
histolégicos encontrados foram nodular (34,1%), acral lentiginoso (29,5%), extensivo
superficial (15,9%), extensivo superficial e nodular (6,8%), lentigo maligno melanoma (2,3%)
e ndo informado (11,4%).

Sobre os aspectos anatomopatoldgicos dos casos analisados, foi verificado a presenca
de ulceracdo (45,5%) e a identificacdo de invasdo angiolinfatica (18,2%). Em relagdo ao indice

de Breslow, foi constatado que 65,9% o apresentava >1 mm e cerca de 29,5% apresentou nivel



16

de Clark IV. E, dentre as lesdes avaliadas, 12 (27,3%) foram descritas como margens cirirgicas

comprometidas.

Tabela 3 - Caracteristicas histopatologicas do melanoma maligno cutidneo (n=44).

n %
Regides do corpo acometidas
Cabeca e pescogo 10 22,7
Tronco 13 29,5
Membros superiores 4 9,1
Membros inferiores 16 36,4
Nio informado 1 23
Subtipo Histologico
Melanoma extensivo superficial 7 15,9
Melanoma nodular 15 34,1
Melanoma acral lentiginoso 13 29,5
Lentigo maligno melanoma 1 2,3
Melanoma extensivo superficial e melanoma nodular 3 6,8
Nao informado 5 11,4
Nivel de Clark
II 8 18,2
11 6 13,6
v 13 29,5
A% 11 25,0
Nio informado 6 13,6
Breslow
<=1 9 20,5
>1 29 65,9
N3o informado 6 13,6
Ulceracao
Sim 20 45,5
Nio identificada 17 38,6
N3o informado 7 15,9
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Invasdo Angio linfatica

Sim 8 18,2
Na3o identificada 29 65,9
Nio informado 7 15,9
Obito

Sim 8 18,2
Nao 35 79,5
Nio informado 1 2,3
Metastase

Sim 18 40,9
Nao 25 56,8
Nio informado 1 2,3
Recidiva

Sim 6 13,6
Nao 37 84,1
Nao informado 1 2,3

(Fonte: Autora, 2021).

A maioria dos pacientes ndo apresentou metastase (56,8%) e, dos que apresentaram
(40,9%), os locais acometidos foram classificados como metastase a distancia (68,7%). Além

disso, o desfecho para 6bito durante o periodo de internagdo foi de 8 (18,2%).

Figura 1 - Locais de acometimento de metastase dos pacientes portadores de MMC (n=44).

Locais de acometimento de metastase

Metastase linfonodal = Metastase a distanda

(Fonte: Autora, 2021).
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Ao associar o indice de Breslow com as variaveis regides do corpo acometidas, foi

possivel observar significancia estatistica entre os dados, com destaque para os membros

inferiores (48,3%) possuirem Breslow >1mm (p=0,010). Foram associados também, o subtipo

histolégico, com o melanoma nodular relacionado ao indice de Breslow >1mm (44,8%,

p=0,001) ¢ melanoma extensivo superficial associado a espessura <=1 mm (44,4%, p=0,001).

Outras analises foram com o nivel de Clark, o nivel II foi associado a Breslow <=1 (66,7%, p

=0,001), a presenga de ulceracdo associado a Breslow >1 (58,6%, p=0,001) e, por fim, a

associacdo com a presenc¢a de invasdo angiolinfatica e Breslow >1 (24,1%, p=0,001).

Tabela 4 - Associagdo do indice de Breslow com as variaveis histopatologicas do MMC.

Breslow
Nao Total valor-p*
<= >1 informa (*Teste Qui-
do quadrado)
n| % n % |nl % n %
Tabaco 0,851
Sim 0100|2169 [0 00 2 | 45
Ex-consumidor 31333 | 15 (51,7 |3] 50,0 |21 | 477
Nunca 41444 | 9 | 31,0 |2] 333 | I5 | 34,1
Nao informado 21222 3 10,3 | 1| 16,7 6 | 13,6
Regides do corpo acometidas 0,010
Cabeca e pescoco 41444 | 4 13,8 | 2| 33,3 10 | 22,7
Tronco 414441 9 31,0 0] 00 13 | 29,5
Membros superiores 0] 00 2 6,9 (2] 33,3 4 9,1
Membros inferiores 1 (11,1 | 14 | 483 |1| 16,7 16 | 36,4
Nao informado 0] 0,0 0 0,0 | 1| 16,7 1 2,3
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Subtipo Histologico 0,001
Melanoma extensivo superficial 41444 | 3 10,3 | 0| 0,0 7 | 159

Melanoma nodular 2122213 1448 (0] 0,0 15 | 34,1

Melanoma acral lentiginoso 2122219 |31,0 |2 333 13 | 29,5

Lentigo maligno melanoma 1111,1] O 0,0 {0] 0,0 1 2.3

Melanoma extensivo superficial e

melanoma nodular o 312000 : o8

Nao informado 0] 0,0 1 34 |4 66,7 | 5 | 114

Nivel de Clark 0,001
I 616671 2 |69 [0 00 8 | 18,2

I 0100 (5 |1721] 16,7 | 6 | 13,6

v 21222 |11 (379 (0] 0,0 13 | 29,5

A% 111,110 | 345 (0] 0,0 11 | 250

Nao informado 0 00 1 34 |5 833 6 | 13,6

Ulceracao 0,001
Sim 21222 | 17 | 58,6 | 1| 16,7 | 20 | 45,5

Nio identificada 61667 | 11 |379 (0] 0,0 17 | 38,6

Nao informado 11 11,1 1 34 | 5] 83,3 7 | 15,9

Invasiao Angio linfatica 0,001
Sim 111,01 | 7 24,1 (0] 0,0 8 | 18,2

Nao identificada 7177,8 21 | 72,4 | 1| 16,7 | 29 | 65,9

Nao informado 11 11,1 1 34 | 5] 83,3 7 | 15,9

(Fonte: Autora, 2021)

A associagdo entre o historico familiar oncoldgico e suas respectivas caracteristicas

tumorais revelou que, no tronco, 53,8% foi associado a presenca deste (p=0,025). Além disso,

a auséncia de historico familiar quando associado com um indice de Breslow >1mm (83,3%,

p=0,069). E ainda, a associagdo entre ulceracdo e este historico familiar negativo (50%,

p=0,049).
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Tabela 5 - Associagdo entre Historico familiar e carateristicas histopatologicas do MMC.

Historico familiar de cancer
Valor-p*
. e Nao Total (*Teste Qui-
informado quadrado)
n % n % n % n|{ %
Regides do corpo
: 0,025
acometidas
1
Cabecga e pescoco 2 1154 6| 250 2 28,6 0 22,7
1
Tronco 7 |53,8] 5| 208 1 14,3 ; 29,5
Membros superiores 3 123,111 42 0 0,0 4 19,1
1 1
Membros inferiores 0] 0,0 ) 50,0 4 57,1 ‘ 36,4
Nao informado 1| 7,7 | 0] 0,0 0 0,0 1 (23
Breslow 0,069
<=1 41308 |31 12,5 2 28,6 | 9 |20,5
2 2
>1 51 38,5 83,3 4 57,1 65,9
0 9
N3o informado 4 1308 | 1] 4,2 1 143 | 6 | 13,6
Ulceragao 0,049
1 2
Sim 6 | 46,2 50,0 2 28,6 45,5
2 0
1 1
Naio identificada 21154 | 45,8 4 57,1 . 38,6
N3o informado 51385 |1 42 1 143 | 7 | 15,9

(Fonte: Autora, 2021)

A analise da associagdo entre recidiva e o historico familiar de cancer do portador de

MMC revelaram que 62,2% dos pacientes ndo tinham esse historico na familia (p=0,032).



Tabela 6 - Associagdo entre a recidiva com o histérico familiar de cancer do paciente portador do MMC.

13

Recidiva valor-p
Total .
Sim Nio (*Teste Qui-quadrado. “Teste
exato de Fisher)
% n % n %
Historico familiar de .
0,032

cancer

Sim 33,3 10 | 27,0 | 12 | 27,9

Nao 16,7 | 23 | 62,2 | 24 | 55,8

Nao informado 50,0 4 10,8 | 7 | 16,3

Tabela 7 - Associacdo entre metastase e tabagismo no paciente com MMC.

(Fonte: Autora, 2021)

Metastase
Total
Sim Nao valor-p
N % n % n Y%
Tabaco 0,324"
Sim 1 5,6 1 4,0 2 4,7
Ex-consumidor 6 333 15 60,0 21 48.8
Nunca 7 38,9 7 28,0 14 32,6
Nao informado 4 22,2 2 8,0 6 14,0

*Teste Qui-quadrado. *Teste exato de Fisher.

(Fonte: Autora, 2021)

Sobre a correlagao entre o desenvolvimento de metastase no paciente com diagndstico

de MMC e o tabagismo, foi observado que 33,3% (n=6) dos que apresentaram metastase eram

ex usudrios de tabaco, enquanto 60% desses ndo apresentaram metastase (p=0,324).

4. DISCUSSAO

Conforme verificou Faut et. al. (2017) '°, houve predominancia de homens portadores

de melanoma maligno cutineo (MMC) em relagdo a mulheres. As faixas etdrias mais
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acometidas foram dos 51-65 anos (36,4%; n=16) e 66-80 anos (38,6%; n=17). Sobre a
profissdo, a maioria relatou ser lavradora (36,4%; n=16), atividade intimamente relacionada a
exposicao aos raios UV, principal fator de risco para a patologia. Ademais, os pacientes
autodeclarados pardos (59,1%; n=26) foram a maioria em estudo, em contraste com a literatura,
que demonstra os fototipos mais baixos a maioria dos casos acometidos.

Os idosos acima de 65 anos corresponderam ao grupo mais acometido com MMC,
quando comparado a outras faixas etarias, o que condiz com o estudo de Ingleses-Pena et.al.
(2019) ', que sugeriu a partir de seus dados que pacientes com melanoma com idade superior
a 60 anos apresentam maior incidéncia bruta de casos, enquanto a mortalidade com maior
percentual de Obitos corresponde a pacientes entre 75 e 84 anos. Além disso, a idade foi
demonstrada como um preditor de pior sobrevida especifica de melanoma. A justificativa para
este fato estd no estado de imunossenescéncia e surge em razao do estresse oxidativo ao longo
da vida do individuo e estimulagdo antigénica cronica.

Em relagdo a pacientes com melanoma e ao hébito de consumo de bebidas alcoodlicas,
4,5% (n=2) afirmou ser consumidor e 59,1% (n=26) relatou ser ex-consumidor. Essa
informacdo corresponde ao estudo de Rivera et. al. (2016) 2, que demonstrou um aumento
modesto na incidéncia da patologia quando o consumo desse tipo de bebida com o diagnostico
de melanoma foi associado. Além disso, o autor analisou um forte risco para areas ndo expostas
a radiagcdo UV, como o tronco, para a correlacdo e que era observado mais no sexo feminino,
quando comparado ao sexo masculino.

Sobre a relagdo do MMC com o tabagismo, 4,5% (n=2) dos pacientes respondeu
apresentar este habito e 47,7% (n=21) afirmou ser ex-tabagista. Além disso, ¢ valido notar a
relagdo entre o fumo e pacientes diagnosticados com melanoma que desenvolveram metastases,
sendo 5,6% (n=1) tabagistas e 33,3% ex-tabagista (n=6). E, ainda, perceber a associagao do
enfermo ex-tabagista com o indice de breslow >1 mm, o qual correspondeu a 51,7% (n=15).
Esses dados refletem o estudo de Jones et. al. (2017) '3, que obteve uma consistente correlagao
de metastases de linfonodos sentinelas com o hébito de fumar, além de outros fatores preditores
de pior prognostico, como a espessura de Breslow e a ulceracdo do tumor. Segundo Hardie et.
al. (2019) ', o tabagismo também indica, de forma independente, um aumento na mortalidade
desses pacientes.

O Melanoma Nodular (MN) foi o subtipo histologico mais prevalente dentre os
pacientes avaliados (34,1%), seguido pelo Melanoma Acral Lentiginoso com 29,5% (MAL),
similar ao estudo de Garnett et. al. (2016) ', que obteve como resultado mais prevalente entre

hispanicos esses subtipos, os quais apresentam prognosticos menos favoravel. O ultimo estudo
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também demonstrou que esses subtipos mais agressivos ocorrem com mais frequéncia em
homens, o que difere dos portadores de MN avaliados, pois 55,6% foram diagnosticados em
mulheres.

Os membros inferiores (36,4%) e o tronco (29,5%) foram os locais de maior frequéncia
de acometimento da patologia, o que também corresponde a andalise de Garnett et. al. (2016) ©,
que relacionou este resultado como reflexo do alto indice de MAL, que geralmente ocorre em
areas sem exposicao ultravioleta, como a sola dos pés, palma das maos ¢ sob o leito ungueal.
Neste sentido, € valido a conscientizagdo acerca do melanoma na populagao, pois esses subtipos
costumam ser diagnosticados em estdgio avangado, principalmente no que diz respeito a
pessoas negras e pardas, como evidencia Hogue e Harvey (2019) 7. Em contrapartida, Steglich
et. al. (2018) ' observou em seu estudo a prevaléncia do Melanoma Cutaneo (MC) no tronco
(35,1%) e membros superiores (25,1%), tendo como principal subtipo o Melanoma Extensivo
Superficial (38,6%); ¢ provavel que essas diferengas estejam relacionadas as diferencas
populacionais.

O cancer de pele no paciente negro e pardo, em geral, ¢ subestimado conforme
demonstrou Kim et. al. (2009 APUD HOGUE E HARVEY, 2019) "7 em seu estudo sobre como
pessoas negras, hispanicas e asiaticas percebiam seu risco para a patologia e, como resultado,
65% dos participantes responderam ndo possuir risco, o que desencadeia menos cuidados para
os efeitos danosos da radiagdo UV.

De acordo com Giavina-Bianchi et. al. (2020) *°, o indice de Breslow ¢ um pardmetro
utilizado para o estadiamento e indica a sobrevida especifica para o melanoma. Entdo,
individuos com tumores mais finos possuem uma sobrevida melhor. Porém, isto ndo foi
observado na atual analise, ja que apenas 13,8% dos 6bitos se correlacionaram com um indice
de Breslow >1 mm (p=0,419). E provavel que a diferenca nos resultados se relacione ao fato
dos o6bitos analisados no presente estudo se destinarem apenas ao periodo de interna¢do do
enfermo.

A pesquisa de Atique et. al. (2020) *° demonstrou a correlacdo entre a espessura do
tumor e a presen¢a de ulceragdo, ressaltando a funcionalidade do ultimo aspecto como fator
prognostico. Em seu estudo, 60% dos casos apresentaram ulceracdo e isso foi associado a um
aumento do indice de Breslow do paciente, resultado que coincide com a relagdo obtida neste
trabalho, o qual demonstrou que 58,6% (n=17) dos portadores de MMC possuiam indice de
Breslow > Imm e ulceragdo positiva (p=0,001).

Por fim, como limitagdes a esse estudo, notou-se a auséncia de um banco de dados

organizado por tipo de tumor oncoldgico, datas, entre outros, sendo a Unica categorizacio
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disponivel os pacientes oncologicos com obito durante a internacao e ndo obito. Além disso, as
dificuldades de analisar prontudrio fisico, pois a maioria encontra-se incompleto de

informacgdes. E, também, a amostragem por conveniéncia.

CONCLUSOES

O perfil do paciente com Melanoma Cutdneo Maligno atendido em hospital de
referéncia na regiao sul do Maranhao, no periodo de 2013 a 2020, ¢ majoritariamente do sexo
masculino, cor parda, lavrador e idoso, com a principal faixa etaria acometida sendo de 66-80
anos. Além disso, refere ser ex-consumidor de alcool, tabaco e ndo possui historico familiar
para cancer. A regido do corpo mais acometida sdo os membros inferiores e o subtipo

histologico mais recorrente ¢ o melanoma nodular.
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ANEXO C - Anais Brasileiros de Dermatologia.

GUIA PARA AUTORES

INTRODUCAO

Anais Brasileiros de Dermatologia é a publicacao oficial da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, revisada por pares e que publica artigos relacionados a Dermatologia e
especialidades afins. Fundada em 1925 e em publica¢ado ininterrupta desde entdo. Ela adota as
diretrizes éticas do Committee on Publication Ethics, 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 sao divididos em 10 se¢des: Educacao Médica
Continuada, Artigos Originais, Dermatopatologia, Revisao, Dermatologia
Tropical/Infectoparasitaria, Imagens em Dermatologia, Qual o seu Diagnostico? Cartas
Pesquisa, Cartas Caso Clinico e Correspondéncia. Contribui¢des podem ser enviadas para o
nosso sistema eletronico de submissdo de manuscritos: https://www.editorialmanager.com/abd,

segundo as Normas e Especificagdes descritas abaixo.

Tipos de artigo

Os manuscritos devem ser enviados pelo sistema de submissdo on-line, seguindo as
instrucdes descritas neste documento.

A fonte deve ser Times New Roman, tamanho 12.

A revista publica artigos nas seguintes categorias:

* Educaciao 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¢do 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.

E obrigatério apresentar referéncias bibliograficas atualizadas, sendo sugerido um
maximo de 50 referéncias. Sugere-se dividir o manuscrito em se¢des, por exemplo: Introdugao,

Historia; Epidemiologia; Etiopatogenia; Aspectos Clinicos; Classificagdo; Diagnostico Clinico,
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Laboratorial e Diferencial; Evolu¢do; Progndstico; Tratamento. O resumo deve ter, no maximo,

250 palavras.

* 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; acurdcia; custo-efetividade; série de casos (numero minimo a depender
da enfermidade em pauta); estudos sobre a fisiopatogenia de doengas e/ou associacdes
nosologicas, estudos sobre testes de diagndstico 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 ilustracdes.

O artigo deve ser estruturado nas seguintes se¢des: Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusdo. O resumo deve ser estruturado nas seguintes secdes: Fundamentos
(estado atual do conhecimento); Objetivo; Métodos; Resultados; Limitacdes do Estudo e,
Conclusdes (com um nivel preciso de significancia das estatisticas clinicas, para evitar
especulacgdes). O resumo deve ter no maximo 250 palavras.

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

- Ensaios clinicos randomizados — CONSORT;

- Revisdo sistematica com ou sem meta-analise — PRISMA;

- Estudos observacionais — PROBE;

- Relato de série de casos — CARE.

Especificagdes 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 opcdes 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 submetido.

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

igualmente, informado no manuscrito submetido.

* Dermatopatologia:
Manuscritos que  destacam  importantes  aspectos  dermatopatoldgicos.

O manuscrito deve ter no maximo 1.000 palavras, 10 referéncias e 5 ilustragdes. Admite texto
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corrido ou estruturado, de acordo com o formato do trabalho. O resumo deve ter no maximo

150 palavras.

* Revisio:

Este artigo ¢ elaborado sob convite, por profissionais de experiéncia reconhecida. Tem
como objetivo realizar andlise aprofundada do estado atual do conhecimento sobre topicos de
relevancia clinica, com énfase em aspectos como causa e prevenc¢ao de doengas dermatologicas,
seu diagnostico, tra- tamento e prognastico.

Deve incluir, preferencialmente, analises criticas da literatura. O artigo deve ter no
maximo 10.000 palavras e 10 ilustragdes. Sugere-se um maximo de 50 referéncias, que devem

ser recentes. O resu- mo deve ter no maximo 250 palavras.

* Dermatologia Tropical / Infectoparasitaria:

Manuscritos sobre doencas infecciosas e parasitarias com repercussdo cutinea,
incluindo hanseniase, leishmaniose tegumentar, infec¢des sexualmente transmissiveis e AIDS,
entre outras. Documentados por meio de imagens clinicas, histopatolégicas ou outras imagens
de exames complementares. Compreende casos clinicos relevantes, notas epidemioldgicas e,
estudos de investigagcdo nessa area de conhecimento.

O manuscrito deve ter no maximo 500 palavras (quando ndo divididos em sec¢des) ou
750 palavras (quando dividido em segdes e no formato de investigacdo), 10 referéncias e 4

ilustragdes. O resumo deve ter no maximo 150 palavras.

* Imagens em Dermatologia:

Imagens relevantes para o diagnostico e tratamento de dermatoses, além de descri¢des
de novas tecnologias (Dermatoscopia, Microscopia Confocal a Laser, Imagens Radiologicas,
etc.) de interesse do dermatologista.

O manuscrito deve ter no maximo 800 palavras, 10 referéncias e 5 ilustragdes.

O artigo deve ser estruturado nas seguintes se¢oes: Relato de caso; Discussao.

O resumo deve ter no maximo 150 palavras.

* Qual seu Diagnostico?
Relato de um caso tinico, de interesse inegédvel, cujo diagnodstico final seja questionado.

O relato compreende: Relato do caso, Hipdteses Diagnosticas, Discussdo e Referéncias. O titulo
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deve ser descritivo, sem informar o diagndstico. 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.

* Cartas:

Esta secdo ¢ destinada a uma publicagdo mais rdpida de comunicagdes breves de
estudos mais simples, incluindo:

a) Cartas/Caso clinico: breves relatos de casos, resultados terapéuticos ou novas
reacOes adversas a medicamentos. O manuscrito deve ter no maximo 500 palavras, 5 referéncias
e 3 ilustracdes.

b) Cartas/Investigacdo: estudos de investigagdo menos complexos, como uma pequena
série de casos, divulgagdo de resultados preliminares de pesquisas originais e relatorios iniciais
de ensaios terapéuticos. O manuscrito deve ter no maximo 1.000 palavras, 10 referéncias e 4
ilustracoes.

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

* Correspondéncia:

Esta se¢do recebe comentdrios, opinides ou respostas a perguntas decorrentes de
artigos publica- dos neste periddico, at¢ dois nimeros anteriores, cujo texto deve ser continuo
e ndo exceder 400 palavras. O manuscrito deve ter no maximo 5 referéncias e 2 ilustracdes.

Nao deve ser dividido em se¢des nem incluir um resumo.

* Artigos Especiais:

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

As especificacdes do manuscrito, tais como estrutura e nimero de autores, serdo

definidas segundo o tipo de artigo, quando do convite.
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Idioma:
Os manuscritos devem ser enviados em portugués por autores de lingua nativa

portuguesa e em inglés por estrangeiros.

Autoria:

Todos os autores devem informar sua contribuicdo substancial com as seguintes
opgoes: (1) a concepgdo ¢ o desenho do estudo; (2) levantamento dos dados, ou andlise ¢
interpretagdo dos dados; (3) andlise estatistica; (4) redagdo do artigo ou revisdo critica do
contetido intelectual importante; (5) obtengdo, andlise e interpretagdo dos dados; (6)
participacdo efetiva na orientagdo da pesquisa; (7) participagdo intelectual em conduta
propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados; (8) revisao critica da literatura; (9) aprovacao

final da versdo final do manuscrito.

Numero de autores segundo as secdes:

- Artigos Originais — ndo ha limite de autores.

- Educagdo Médica Continuada, Revisdo, Dermatopatologia, Dermatologia
Tropical/Infectoparasitaria, Carta/investigagdo — maximo de 6 autores.

- Qual seu diagnostico? Imagens em Dermatologia, Carta/caso clinico,
Correspondéncia — méaximo de 4 autores.

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

Ilustracoes
Cada [lustracao com no maximo 2 figuras compostas.

Excecao: categoria de Dermatopatologia, com até 4 figuras compostas por ilustracao.

Check-list de envio
Vocé pode usar esta check-list antes de enviar seu manuscrito para a revisao da revista.

Para mais detalhes, verifique a se¢do pertinente neste Guia para Autores.

Verifique se os seguintes itens estao presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, com os seguintes dados
de contato:

* Enderec¢o de e-mail;

* Endereco postal completo.
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Todos os arquivos necessarios foram enviados:

Manuscrito:

* Incluir palavras-chave;

* Todas as figuras (com legendas pertinentes);

* Todas as tabelas (com titulos, descri¢do e notas de rodap¢);

* Verifique se todas as citagdes de figuras e tabelas no corpo do texto correspondem
aos arquivos fornecidos;

* Indique claramente se quaisquer figuras devem ser impressas a cores.

Arquivos Grdficos de Resumos/Destaques (quando aplicavel);

Arquivos suplementares (quando aplicavel);

Consideracdes adicionais:

* Foi usado o corretor ortografico e gramatical;

* Todas as referéncias mencionadas na lista de referéncias sao citadas no texto e vice-
versa;

* Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras
fontes (incluindo a internet);

* 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 revista.

Para mais informagoes, visite nossa Central de Apoio.

Todos os documentos, como o Declaragdo de conflitos de interesse, Termos de cessao
de direitos autorais, Consentimento para publicacdo de imagens de paciente ¢ Permissdo para
mengao nos agradecimentos 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 autorizacdo para publicacdo de fotografias s6 € necessaria

quando a face do paciente estiver completamente identificada.
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ANTES DE COMECAR
Etica em pesquisa, consentimento informado e detalhes do paciente:

Estudos em pacientes ou voluntarios demandam termos de consentimento informado
e de aprovagao do comité de ética em pesquisa (CEP) da instituig¢do ou relevante. O nimero do
protocolo de aprovacao da pesquisa pelo CEP deve ser informado no corpo do texto do artigo
a ser submetido.

Os consentimentos, permissoes ¢ liberagdes apropriados devem ser obtidos sempre que
um autor desejar incluir detalhes do caso, informacdes pessoais ou imagens de pacientes e
quaisquer outros individuos em uma publicacdo 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 copias dos consentimentos ou evidéncias de que tais
consentimentos foram obtidos somente se solicitado especificamente pela revista em
circunstancias excepcionais (por exemplo, se surgir uma questao legal).

Para mais informacdes, consulte a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou
Informagdes Pessoais de Pacientes ou outros Individuos. A menos que vocé tenha permissao
por escrito do paciente (ou, quando aplicavel, de parentes proximos), as informagdes pessoais
de qualquer paciente incluidas em qualquer parte do artigo e em qualquer material suplementar

(incluindo todas as ilustragdes e videos) devem ser removidas antes do envio.

Estudos em humanos e animais:

Se o trabalho envolver seres humanos, o autor deve garantir que o trabalho descrito foi
realizado de acordo com o Cédigo de Etica da Associagio Médica Mundial (Declaragio de
Helsinque) para experimentos envolvendo seres humanos. O manuscrito também deve estar de
acordo com as Recomendacgdes para a Elaboragdo, Redacao, Edigao e Publicagiao de Trabalhos
Académicos em Periddicos Médicos e incluir populagdes humanas representativas (sexo, idade
¢ etnia) de acordo com essas recomendagdes. Os termos sexo e género devem ser usados
corretamente.

O manuscrito deve conter a informagao 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 ¢ de- vem ser realizados de acordo com a Lei dos Animais (Procedimentos
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Cientificos) do Reino Unido, 1986 e diretrizes associadas, com a Diretiva 2010/63/EU para
experimentos em animais, ou com as orientagdes do National Institutes of Health para cuidado
e uso de animais de laboratorio (NIH Publi- cations No. 8023, revisada em 1978). Os autores
devem indicar claramente no manuscrito que tais diretrizes foram seguidas. O sexo dos animais
deve ser indicado e, quando apropriado, a influéncia (ou associagdo) do sexo nos resultados do

estudo.

Declaracgio de conflitos de interesse:

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

Se nao houver nenhum conflito interesse a declarar, escolha: “Declaracao de conflitos
de interesse: nenhuma” no modelo.

Se aceita, esta declaragdo sera publicada junto ao artigo. Mais informagdes.

Declaracao e verificacio de envio:

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 “Publicacao
multipla, redundante ou concorrente” para obter mais informagdes), que ndo estd sendo
considerado para publicagdo em outro periodico, que sua publicacdo foi aprovada por todos os
autores e, tacita ou explicitamente, pelas autoridades responsédveis onde o trabalho foi realizado
€ que, se aceito, ndo serd publicado em nenhum outro 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

servico de deteccao de similaridades Crossref Similarity Check.

Preprints:
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-impressdo) ndo contara como
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publicacdo prévia (para mais informagdes, consulte “Publicagdes multiplas, redundantes ou

concorrentes”).

Uso de linguagem inclusiva:

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas,
¢ sensivel as diferencas e promove a igualdade de oportunidades. Os artigos ndo devem fazer
suposigoes sobre as crencas ou compromissos de qualquer leitor, ndo devem conter nada que
implique que um individuo seja superior a outro por motivos de raga, sexo, cultura ou qualquer
outra caracteristica e devem usar linguagem inclusiva. Os autores devem garantir que o texto
nao 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”).

Colaboradores:

Cada autor deve declarar sua contribui¢do individual ao artigo: todos os autores devem
ter participado materialmente da pesquisa e/ou preparacao do artigo, de maneira que devem ser
descritos os papéis de cada um. A afirmag¢do de que todos os autores aprovaram a versao final

do manuscrito final deve ser verdadeira e mencionada durante a submissao.

Alteracoes na autoria:

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 adic¢do, exclusdo ou reorganizacdo de nomes de autores na lista de autoria
deve ser feita antes da aceitacdo do manuscrito ¢ somente se aprovada pelo Editor da revista.
Para solicitar tal alteracdo, o Editor deve receber o seguinte do autor para correspondéncia:
(a) o motivo da alteragdo na lista de autores e (b) confirmagao por escrito (e-mail ou carta) de
todos os autores declarando sua concordancia com a adi¢cdo, remo¢ao ou reorganizagdo. No
caso de adi¢do ou remogao de autores, faz-se necessaria a confirmacao do autor que esta sendo
adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais o Editor considerara a adi¢do, exclusdo ou
reorganizacdo de autores apo6s a aceitagdo do manuscrito. Enquanto o Editor avalia a
solicitacdo, a publicacdo do manuscrito sera suspensa. Se 0 manuscrito ja tiver sido publicado
em uma edi¢cdo on-line, quaisquer solicitacdes aprovadas pelo Editor resultardo em um

Corrigendum.
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Registro de ensaios clinicos:

O registro em um banco de dados publico de ensaios ¢ uma das condi¢des para
publicacdo de ensaios clinicos nesta revista, de acordo com as recomendagdes do Comité de
Editores de Periddicos Médicos. Ensaios Clinicos devem estar registrados antes ou no inicio da
inclusdo de pacientes. O numero de registro do ensaio clinico deve ser mencionado ao fim do
resumo do artigo. Um estudo clinico ¢ definido como qualquer estudo de pesquisa que designe
prospectivamente participantes ou grupos de seres humanos a uma ou mais de uma intervencao
relacionada com a satide para avaliar os efeitos nos resultados de satude. Intervencdes associadas
a saude incluem qualquer intervencdo usada para modificar um resultado biomédico ou
vinculado a satde (por exemplo, medicamentos, procedimentos cirurgicos, dispositivos,
tratamentos comportamentais, intervencoes dietéticas e alteracdes no processo de atendimento).
Os resultados de saude incluem quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas com a saude
observadas em pacientes ou participantes, incluindo medidas farmacocinéticas e eventos
adversos. Estudos puramente observacionais (nos quais a interven¢ao médica nao fica a critério

do investigador) ndo exigem registro.

Direitos autorais:

Apbs a aceitacdo de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher uma
“Declaragdo de Publicagdo na Revista” (mais informag¢des sobre o tema), atribuindo a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) os direitos autorais do manuscrito e de todas as
tabelas, ilustragdes ou outro material enviado para publicacdo como parte do manuscrito (o
“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 aceitagdo do
artigo. Um e-mail sera enviado ao autor para correspondéncia, confirmando o recebimento do
manuscrito, juntamente com o formuldrio “Declaragdo de Publicagdo na Revista” ou um link

para a versao on-line desse documento.

Direitos dos autores:
Como autor, vocé (ou sua institui¢do) tem certos direitos de reutilizar seu trabalho.

Mais informacdes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel.

Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas Elsevier.
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Papel da fonte de financiamento:

Vocé deve identificar quem forneceu apoio financeiro para a conducdo da pesquisa
e/ou preparagdo 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 redacao do relatorio; e
na decis@o de enviar o artigo para publica¢do. Se ndo houve envolvimento da(s) fonte(s) de

financiamento nesses processos, esse fato deve ser declarado.

Acesso aberto:

Esta é 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 publicacao de artigos APC) que deve ser paga
pelos autores ou em seu nome, por exemplo, pela fonte de financiamento ou instituicdo de
pesquisa. Para esta revista, a Sociedade 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 e
outras versdes revisadas, adaptagdes ou trabalhos derivados de um artigo (como uma tradugao);
incluam o artigo em um trabalho coletivo (como uma antologia); minem o texto ou dados do
artigo, mesmo para fins comerciais, desde que creditem o(s) autor(es), ndo indiquem que o(s)
autor(es) endossa(m) a adaptagdo 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.

Elsevier Researcher Academy:

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
“Learn” da Researcher Academy oferece varios modulos interativos, webinars, guias e recursos
para download, para guia-lo durante o processo de redacdo da pesquisa e revisdo por pares.
Sinta-se a vontade para usar esses recursos gratuitos para melhorar seu manuscrito e navegar

facilmente pelo processo de publicagao.
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Envio:

Nosso sistema de submiss@o on-line oferece todas as orientacdes para guiar vocé
durante o processo de inserir os dados do seu artigo e fazer o upload dos seus arquivos. O
sistema converte os arquivos do seu artigo em um unico arquivo PDF que sera usado no
processo de revisdo por pares. Para formatar seu artigo para publicacdo final, € necessario que
os arquivos sejam editaveis (por exemplo, em formato Word ou LaTeX). Toda a
correspondéncia, incluindo a notificacdo da decisao 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
Revisdo duplo-cega:
Esta revista utiliza uma revisao duplo-cega: a identidade dos autores estad oculta para

0s revisores e vice-versa. Para mais informacdes, 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 afiliacdes, os ORCIDs, os agradecimentos e qualquer
declaracdo de conflito de interesse, além do endereco completo do autor para correspondéncia,
incluindo um endereco de e-mail.

Manuscrito cego (sem dados de autoria): O texto principal do trabalho (incluindo as
referéncias, figuras, tabelas e quaisquer agradecimentos) nao deve incluir nenhuma informagao

de identificagdo, como nomes ou afiliagdoes dos autores.

Uso de software de processamento de texto:

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 codigos de formatagdo serd 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 tabulag¢des (em vez de espagos) para

alinhar as colunas.
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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 se¢do sobre Arte Eletronica.

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

e gramatical do seu processador de texto.

Estrutura do artigo:
Consulte a secao “Tipos de artigo” para saber mais sobre a estrutura de cada tipo de

artigo publicado pelos Anais Brasileiros de Dermatologia.

Subdivisao — se¢oes ndo numeradas

Divida seu artigo em seg¢des claramente definidas. Cada subsecdo deve ter um breve
cabecgalho. Cada cabegalho deve aparecer em uma linha separada. As subse¢des devem ser
usadas o maximo possivel ao fazer referéncia cruzada: a referéncia a subsecao deve ser feita

por seu cabegalho, em vez de simplesmente “o texto”.

Informacaoes essenciais da pagina de rosto:

* Titulo. Conciso e informativo. Os titulos sdo frequentemente usados em sistemas de
coleta de informagdes. Sempre que possivel, evite usar abreviacdes e formulas.

* Nomes e afiliacoes 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 estejam grafados corretamente. Vocé pode colocar o nome entre parénteses no alfabeto
original antes da transliteragdo em inglés. Informe o local de realizagdo do estudo — as afiliagdes
dos autores. Indique todas as afiliagdes com uma letra sobrescrita em minuscula imediatamente
ap6s o nome do autor e antes do endereco apropriado. Informe o endereco de e-mail de cada
autor ¢ o ORCID iD. Se algum dos autores nao tiver sua ORCID iD, ele pode registra-la em

https://orcid.org/register.

* Autor para correspondéncia. Indique claramente quem serd responsavel pela
correspondéncia em todas as etapas da avaliag@o e da publicag¢do, bem como apos a publicacao.
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 estio atualizados.
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* Enderego atual/permanente. Se um autor se mudou desde que o trabalho descrito no
artigo foi concluido ou atuava como pesquisador visitante na época, o “Endere¢o atual” (ou
“Endereg¢o permanente”) 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 endereco de
afiliacdo. Essas notas de rodapé devem ser indicadas com algarismos arabes sobrescritos.

* Contribui¢do de autoria. Cada autor devera informar sua participagao no estudo. Ver

opgdes no topico “Autoria”.

Resumo estruturado:

Um resumo estruturado, com divisdes apropriadas, deve apresentar o contexto ou a
fundamentacdo da pesquisa e declarar seu objetivo, procedimentos basicos (selecdo de sujeitos
do estudo ou animais de laboratério, métodos observacionais e analiticos), principais achados
(apontando os tamanhos de efeito especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e as
principais conclusdes. Deve enfatizar os aspectos ou observagdes novos e importantes do
estudo. Consulte a secdo “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 plurais e varios conceitos (evite, por exemplo, “e” ou “de”). Cuidado com
abreviacOes: somente aquelas consagradas na area de pesquisa podem ser utilizadas. Essas
palavras-chave serdo usadas para indexa¢do. Escolha as palavras-chave incluidas no Medical
Subject Headings (MeSH), do Index Medicus, ou nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), do Bireme.

Abreviacoes:

Defina as abreviagdes que ndo sejam padrdo nesta area de pesquisa, em uma nota de
rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. Abreviaturas inevitaveis no resumo devem
ser definidas na primeira menc¢do, bem como na nota de rodapé. As abreviagdes devem ser

consistentes ao longo do artigo.

Agradecimentos:
Agrupe os agradecimentos em uma se¢do separada ao fim do artigo, antes das

referéncias. Nao os inclua na pagina de rosto, como uma nota de rodapé do titulo ou de outra



40

forma. Liste as pessoas que auxiliaram durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda

linguistica, assisténcia por escrito ou revisao do artigo, etc).

Formatacao das fontes de financiamento:

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
nimero zzzz]; ¢ United States Insti- tutes of Peace [processo nimero aaaal.

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

Unidades:
Siga regras e convengdes internacionalmente aceitas: use o sistema internacional de

unidades (SI). Se outras unidades forem mencionadas, informe seu equivalente no SI.

Notas de rodapé:

As notas de rodapé devem ser usadas com moderacao. Numere-as consecutivamente
ao longo do artigo. Varios processadores de texto criam notas de rodapé no texto; esse recurso
pode ser usado. Caso contrério, indique a posi¢do das notas de rodapé no texto e liste as notas

de rodapé separadamente no final do artigo. Nao inclua notas de rodapé na lista de Referéncias.

Arte:

Manipulagdo de imagens

Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens para maior
clareza, a manipulag¢do 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
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introduzido. Ajustes de brilho, contraste ou balango de cores sdo aceitaveis se e desde que nao
ocultem ou eliminem qualquer informagdo presente no original. Os ajustes ndo lineares (por

exemplo, alteragdes nas configuragdes gama) devem ser divulgados na legenda da figura.

Informacoes gerais sobre arte eletronica

* Use letras e tamanhos uniformes na arte original.

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

* Procure usar as seguintes fontes em suas ilustracdes: Arial, Courier, Times New
Roman, Symbol ou use fontes parecidas.

* Numere as ilustra¢des de acordo com a sequéncia em que foram citadas no texto.

 Use uma nomenclatura ldgica para seus arquivos de ilustragdes.

* Informe as legendas para ilustragdes separadamente.

* Dimensione as ilustragdes proximas as dimensoes desejadas na versao publicada.

* Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

Consulte o guia detalhado sobre arte eletronica.

Nio deixe de acessar este site; este guia cita trechos das informacdes 14 detalhadas.

Formatos

Se sua arte eletronica for criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word,
PowerPoint, Excel), envie o formato de documento nativo.

Mesmo que o aplicativo usado ndo seja o Microsoft Office, quando a arte final
eletronica for finalizada, “Salve como” ou converta as imagens para um dos seguintes formatos
(observe os requisitos de resolugdo 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 ¢ branco puro) com no
minimo 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagdes de linha/meio-tom de bitmap (cores ou escala de cinza)

com no minimo 500 dpi.

Nao:
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* Envie arquivos otimizados para uso em tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG);
pois estes formatos costumam ter um numero baixo de pixels e um conjunto limitado de cores;
* Envie arquivos com resolu¢do muito baixa;

* Envie graficos 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
garantira, sem custo adicional, que essas figuras aparecam on-line em cores (por exemplo, no
ScienceDirect e outros sites), quer essas ilustragdes sejam ou nao reproduzidas em cores na

versdao impressa. Mais informacdes sobre a preparacdo de arte eletronica.

Servicos de ilustracao

O Servigo para Autores da Elsevier oferece servigos de ilustragdo para autores que

estejam se preparando 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 servico disponivel é o “polimento” da imagem, onde nossos
ilustradores aprimoram sua(s) imagem(s) para um padrao profissional. Para saber mais, visite

o site.

Legendas das figuras

Verifique se cada ilustragcdo tem uma legenda. Informe as legendas separadamente,
ndo anexadas as figuras. A legenda deve incluir um titulo breve (nfdo na figura em si) e uma
descricao da ilustracdo. O texto nas ilustragdes em si deve ser minimo, mas todos os simbolos

¢ abreviagdes usados devem ser explicados.

Tabelas:

Envie as tabelas como texto editdvel 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 consecutivamente de acordo com sua meng¢do no texto e coloque as notas abaixo do

corpo da tabela. Nao use muitas tabelas e verifique se os dados apresentados nelas ndo duplicam



43

os resultados descritos em outras partes do artigo. Evite usar linhas verticais e sombreamento

nas células da tabela.

Referéncias:

Citagdo no texto

Verifique se todas as referéncias citadas no texto estdo presentes na lista de referéncias
(e vice-versa). Todas as referéncias citadas no resumo devem ser fornecidas na integra.
Resultados nao publicados e comunicagdes pessoais ndo sdo recomendaveis na lista de
referéncias, mas podem ser mencionados no texto. 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 nao publicados” ou “Comunica¢do pessoal”. A citacdo 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 ga- rantem uma revisdo por pares de alta qualidade. Para permitir a criacdo de
links para os servicos de abstracao e indexagdo, como Scopus, CrossRef e PubMed, verifique
se os dados fornecidos nas referéncias estdo corretos. Erros nos sobrenomes, titulos de
periddicos/livros, ano de publicagdo e paginagdo podem impedir a criagdo de links. Ao copiar
referéncias, tenha cuidado, pois elas ja podem conter 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 ¢: VanDecar
J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic 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 publicacdo de origem, etc.), também deve ser informado. As referéncias da
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Web podem ser listadas separadamente (por exemplo, apos a lista de referéncias) com um

cabecalho diferente, ou podem ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias de dados

Esta revista incentiva a citacdo 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, repositorio de dados, versdao (quando disponivel), ano e identificador persistente global.
Escreva [conjunto de dados] imediatamente 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 edicdo especial
As palavras “esta edicdo” devem ser adicionadas a qualquer referéncia na lista (e a

qualquer cita¢do no texto) de outros artigos da mesma Edicao Especial.

Software de gerenciamento de referéncias bibliogrdficas
O modelo de referéncia da maioria dos periddicos da Elsevier estd disponivel em
muitos dos softwares de gerenciamento de referéncias bibliograficas mais populares. Isso inclui

todos os produtos compativeis com os estilos Citation Style Language, como Mendeley.

Usando os plug-ins de citagdo desses produtos, os autores precisam apenas selecionar o modelo
de revista apropriado ao preparar seu artigo; as citacoes 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 todos os codigos de campo antes de enviar

0 manuscrito eletrénico. Mais informacodes sobre como remover os codigos de campo em

diferentes softwares de gerenciamento de referéncias bibliograficas.

Estilo de referéncia

Texto: Indique referéncias usando nimeros sobrescritos no texto. Os nomes dos
autores podem ser citados, 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:
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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/.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.¢00205.

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, Imabhiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data
for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015.
https://doi.org/10.17632/ xwj98nb39r.1.

Atente a formatagdo condensada do niumero de pagina (por exemplo, 51-9). Para mais
de 6 autores, os 6 primeiros devem ser listados, seguidos pela expressdo “et al”. Para mais
detalhes, con- sulte “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 abreviacdes da revista

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista de Abreviacoes

dos Titulos.

Videos:

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 animacao
com o artigo sdo fortemente encorajados a incluir links para eles no corpo do texto. Isso pode

ser feito da mesma maneira que uma figura ou tabela, fazendo referéncia ao contetido do video
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ou da animacao e indicando no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos
enviados devem ser devidamente rotulados, se relacionando diretamente com o contetido do
arquivo de video. Para garantir que seu video ou animagao seja diretamente 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 animagao 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
animacdo ou crie uma imagem separada. Eles serdo usados no lugar dos icones padrdo e
personalizardo o link para seus videos. Para mais detalhes, consulte nossas paginas de

instrugdes para videos. Nota: como videos e animagdes nao podem ser incorporados na versao

impressa da revista, envie textos diferentes para a versao eletronica e impressa nas partes do

artigo que se referirem ao contetido audiovisual.

Visualizacdo de dados:
Inclua visualizagdes de dados interativas em seu artigo e deixe seus leitores
interagirem e se envolverem mais de perto com sua pesquisa. Siga as instrugdes aqui para

descobrir as opgdes de visualizagdo de dados disponiveis e como inclui-las em seu artigo.

Material suplementar:

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
Jjuntamente 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 corre¢cdes em uma versdo anterior. Desative a opc¢ao
“Controlar alteracdes” nos arquivos do Microsoft Office, pois as marcag¢des aparecerdo na

versdo publicada.

Dados da pesquisa:

Esta revista incentiva vocé€ a compartilhar dados que respaldem sua pesquisa em um
repositorio de dados apropriado, permitindo a interligacao dos dados com os artigos publicados.
Se compartilhar dados, sugerimos que os cite em seu manuscrito e lista de referéncias. Consulte

a secdo “Referéncias” para obter mais informagdes sobre citacdo de banco de dados.
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Os dados da pesquisa sdo os resultados das observagdes ou experimentos que validam
os resultados da pesquisa.

Para facilitar a reprodutibilidade e a reutilizagdo de dados, esta revista também
incentiva o compartilhamento de seu software, cddigo, modelos, algoritmos, protocolos,
métodos e outros materiais uteis relacionados ao projeto.

Para obter mais informagdes sobre deposito, 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 repositério 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, proporcionando assim uma melhor compreensdo da pesquisa
descrita.

Existem vérias maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando
disponivel, vocé pode vincular diretamente o conjunto de dados ao artigo, fornecendo as
informacdes relevantes no sistema de envio. Para mais informagdes, visite a pagina de

vinculacdo de banco de dados.

Para os repositérios de dados suportados, um banner do repositério aparecera
automaticamente ao lado do artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular dados ou entidades relevantes usando identificadores
no texto do seu manuscrito, 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 institui¢do ou financiador. Se seus dados
estiverem indisponiveis ou inadequados para publicag@o, vocé tera a oportunidade de indicar o
motivo durante o processo de envio, por exemplo, afirmando que os dados da pesquisa sdo

confidenciais. A declaracdo aparecerd em seu artigo publicado no ScienceDirect. Para mais

informagdes, visite a pagina de Declarag¢do de Dados.
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APOS O ACEITE

Corregdo da prova on-line:

Os autores para correspondéncia receberdo um e-mail com um link para o nosso
sistema de provas, que permite a anotagdo e correcdo de provas on-line. O ambiente €
semelhante a0 MS Word: além de editar o texto, vocé também pode comentar sobre
figuras/tabelas e responder perguntas do Editor.

A revisdo on-line ¢ um processo mais rapido € menos propenso a erros, permitindo
que voceé digite suas corre¢des diretamente, eliminando a possivel introdug¢ado de erros.

Se preferir, vocé ainda pode optar por fazer anotacdes e fazer upload de suas edi¢des
na versdo PDF.

Todas as instru¢des para a verificacdo serdo enviadas no e-mail que enviamos aos
autores, incluindo métodos alternativos as versoes on-line e PDF.

Faremos todo o possivel para publicar seu artigo com rapidez e precisdo. Use esta
prova apenas para verificar a composic¢ao, edicdo, integridade e corre¢do do texto, tabelas e
figuras. Alteragdes significativas no artigo, apos aceito para publicagdo, serdo consideradas
apenas nesta fase, com a permissdo do Editor. E importante que todas as corregdes sejam
enviadas de volta para nds em uma comunicagao. Verifique cuidadosamente antes de responder,
pois ndo podemos garantir a inclusdo de quaisquer corregdes subsequentes. A revisao ¢ de sua

exclusiva responsabilidade.

DUVIDAS DO AUTOR

Consulte a Central de Apoio da Elsevier para esclarecer suas duvidas. La vocé

encontrara tudo o que precisa, desde respostas as perguntas frequentes a maneiras de entrar em
contato.

Vocé também podera verificar o status do artigo enviado ou descobrir quando seu

artigo aceito sera publicado.




