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RESUMO

A onicocriptose € uma condi¢do podopatolégica que propicia um ambiente favoravel a
proliferacdo de microrganismos patogénicos. Essa condi¢do pode interferir negativamente na
recuperacdo apds a remocdo da espicula e na conclusdo do procedimento, constituindo um
desafio significativo para a saude publica e demandando profissionais especializados para a
realizacdo de préticas podolédgicas adequadas. As bactérias associadas a unha encravada podem
apresentar grande obstaculo no tratamento e principalmente quando apresentam diversos
fatores de viruléncia, representando um desafio tanto para a industria farmacéutica quanto para
os sistemas de saude publica. Embora os medicamentos convencionais ainda desempenhem um
papel importante no controle dessas infec¢fes, hd um crescente interesse e conscientizagdo da
populacdo sobre os beneficios dos produtos naturais e fitoterapicos, que além de promoverem
tratamentos mais sustentaveis, oferecem vantagens a longo prazo. Assim, este estudo teve como
objetivo identificar e caracterizar o perfil de sensibilidade antimicrobiana das bactérias
presentes em unhas afetadas pela onicocriptose, e avaliar a atividade antibacteriana de 6leos
essenciais de lavanda comercial, pimenta rosa comercial e extraido, melaleuca comercial e a-
pineno. Adicionalmente, foi desenvolvida e avaliada a acdo inibitoria de uma formulagéo,
preparada como 6leo mais promissor na etapa anterior. As amostras foram obtidas de pacientes
que estava com as unhas encravadas por meio de suabe, e as bactérias foram isoladas e
identificadas em meios de cultura, como agar manitol e agar MacConkey. Posteriormente, foi
realizada a coloracdo de Gram, bem como testes bioquimicos, como a prova da catalase e outras
provas bioquimicas pertinentes. Para as bactérias Gram-positivas foram testados os
antibioticos: amicacina (30ug), amoxicilina (10ug), amoxicilina/ ac. clavulanico (30ug),
cefoxitina (30ug), ceftiofur (30pg), clindamicina (2ug), cloranfenicol (30ug), doxiciclina
(30ug), eritromicina (15upg), norfloxacina (10ug), meropenem (10upg), oxacilina (1pg),
rifampicina (5ug). Ja para as bactérias Gram-negativas foram testados os antibioticos:
amicacina (30pg), amoxicilina/ &c.clavulanico (30ug), azitromicina (15ug), cefoxitina (30ug),
cefuroxina (30ug), ciprofloxacin (5ug), cloranfenicol (30 ug), ertapenem (10ug), imipenem
(10pg), norfloxacina (10ug), tobramicina (10ug) e sulfazotrim (25ug). Na pesquisa foram

encontradas as bactérias Staphylococcus spp. Serratia liquefaciens e Eschirichia coli. No teste



de sensibilidade aos antibidticos frente aos isolados das bactérias, apresentaram o maior
percentual de resisténcia ao antibiotico eritromicina (100%), seguido pelo antibidtico
amoxicilina em 6 isolados (75%) e oxacilina em 4 isolados (50%). Ja no teste de sensibilidade
para as bactérias aos bioativos o Gleo essencial de Melaleuca alternifolia foi o mais eficiente
na inibicdo bacteriana (C1Msos 0,94 mg mL™). As duas formulagBes desenvolvidas com 1,5%
de dleo essencial de melaleuca apresentaram atividade antibacteriana sobre os isolados,
mostrando a eficAcia do Oleo quando incorporado em formulagdes fitoterdpicas. Esses
resultados indicam que o 6leo essencial, pode ser uma alternativa promissora para o tratamento
de complicacdes associadas a condigdes como unhas encravadas. No entanto, sdo necessarios
estudos mais aprofundados para compreender seu mecanismo de acdo e garantir a eficacia e

seguranca do uso em tratamentos clinicos, especialmente no contexto da podologia.

Palavras-chave: Podologista. Unha encravada. Staphylococcus spp. Cicatrizagdo. Oleo

essencial.
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ABSTRACT

Onychocryptosis is a podiatric pathological condition that provides a favorable environment for
the proliferation of pathogenic microorganisms. This condition can negatively impact recovery
after the removal of the nail spicule and hinder the completion of the procedure, representing a
significant public health challenge and requiring specialized professionals to perform
appropriate podiatric practices. Bacteria associated with ingrown toenails can pose major
obstacles to treatment, especially when they exhibit various virulence factors, thus representing
a challenge for both the pharmaceutical industry and public health systems.

Although conventional medications still play an important role in controlling these infections,
there is growing public interest and awareness regarding the benefits of natural and
phytotherapeutic products, which, in addition to promoting more sustainable treatments, offer
long-term advantages. Therefore, this study aimed to identify and characterize the antimicrobial
sensitivity profile of bacteria present in nails affected by onychocryptosis, and to evaluate the
antibacterial activity of commercial essential oils of lavender, commercial and extracted pink
pepper, commercial tea tree oil, and a-pinene. Additionally, the inhibitory action of a
formulation, prepared using the most promising oil identified in the previous step, was
developed and evaluated.

Samples were collected from patients with ingrown toenails using swabs. The bacteria were
isolated and identified using culture media such as mannitol agar and MacConkey agar. Gram
staining and biochemical tests, including catalase and other relevant tests, were performed. For
Gram-positive bacteria, the antibiotics tested were: amikacin (30 pg), amoxicillin (10 ug),
amoxicillin/clavulanic acid (30 ug), cefoxitin (30 ug), ceftiofur (30 pg), clindamycin (2 ug),
chloramphenicol (30 ug), doxycycline (30 pg), erythromycin (15 ug), norfloxacin (10 pg),
meropenem (10 pg), oxacillin (1 pg), rifampicin (5 ug). For Gram-negative bacteria, the
antibiotics tested were: amikacin (30 pg), amoxicillin/clavulanic acid (30 pg), azithromycin (15
ug), cefoxitin (30 ug), cefuroxime (30 pg), ciprofloxacin (5 ug), chloramphenicol (30 ug),
ertapenem (10 pg), imipenem (10 pg), norfloxacin (10 pg), tobramycin (10 pg), and
sulfamethoxazole-trimethoprim (25 pg). In the research, the bacteria Staphylococcus spp.
Serratia liquefaciens and Eschirichia coli. In the antibiotic sensitivity test against bacterial

isolates, they showed the highest percentage of resistance to the antibiotic erythromycin



(100%), followed by the antibiotic amoxicillin in 6 isolates (75%) and oxacillin in 4 isolates
(50%). In the sensitivity test for bacteria to bioactives, Melaleuca alternifolia essential oil was
the most efficient in bacterial inhibition (MIC50% 0.94 mg mL-1). The two formulations
developed with 1.5% tea tree essential oil showed antibacterial activity on the isolates,
demonstrating the effectiveness of the oil when incorporated into herbal formulations. These
results indicate that the essential oil may be a promising alternative for treating complications
associated with conditions such as ingrown toenails. However, more in-depth studies are needed
to understand its mechanism of action and ensure the efficacy and safety of its use in clinical

treatments, especially in the context of podiatry.

Keywords: Podiatrist. Ingrown toenail. Staphylococcus spp. Healing. Essential oil
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Onicocriptose: Estudo da fisiopatologia, tratamentos convencionais e eficicia dos
bioativos naturais
O capitulo 1 foi editado de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
- ABNT.



16

Onicocriptose: Estudo da fisiopatologia, tratamentos convencionais e eficacia dos

bioativos naturais

1.1 Introdugéo

Os pés sdo Orgaos de especial importancia, responsaveis pelo suporte e a locomocéo do
corpo. Quando sadios, aguentam cargas enormes durante a marcha, corrida e o salto, sem
nenhuma dor ou desconforto (AVILA, 2018). Tratam-se de artefatos evolutivos muito
interessantes de se estudar, tanto do ponto de vista biolégico quanto do sociolégico. Do ponto
de vista da saude, eles sdo objeto de grande complexidade, para o qual concorrem muitas
ciéncias, como as ja tradicionais medicinas, enfermagem, fisioterapia, farmécia, entre outras.
Uma das areas mais antigas — porém nao cotidiana — € a podologia, que se responsabiliza por
manter a normalidade do pé humano ao prevenir ou tratar alterac6es daquilo que ¢é esperado de
um peé saudavel (LOPES, 2022).

Estudos indicam que ha falhas na comunicacéo e orientagdo dos profissionais de saude
no que diz respeito aos cuidados com os pés Lima (2023) constatou em seus estudos que muitos
participantes da pesquisa, afirmaram nunca terem recebido orientagdes sobre cuidados com 0s
pés.

Uma informacdo importante é a prevencéo e o ensino a populagéo a fazer o exame fisico,
mas a orientacdo para o autoexame dos pés ainda apresenta baixa adesdo entre os profissionais
de satde, implicando aumento da hospitalizacéo e risco de complicacdes (FERNANDES et al.,
2020).

Avila (2018) afirma para cuidar do seu pé é fundamental tomar medidas preventivas,
caso ndo tenha dores; como prevencdo, as pessoas devem procurar usar calgcado adequado, ou
seja, com tamanho ideal, para préatica de atividade fisica e evitar o uso de saltos altos em
excesso. Deve-se ter uma pratica regular de atividade fisica, com intensidade, frequéncia e
volume de treino adequados (orientado por um profissional). Além disso, realizar exercicios
especificos para os pés podem ajudar, assim como os alongamentos. Por fim, manter um
cuidado especial com a higiene dos pés (lavar e secar bem), cuidar das unhas (é indicado ir ao
podologo) e verificar sempre a condicdo do tecido epitelial.

Os profissionais da salde podem auxiliar nas informacdes, estimular e ajudar a
populacdo a adotar e manter préaticas e estilos de vida saudaveis. Isso, inclui a educacao da

populacdo objetivando instruir sobre a natureza das enfermidades, assisténcia farmacéutica, e a
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educacdo em saude continuam sendo 0s principais recursos para promover o uso racional de
medicamentos (MACEDO et al., 2016).

A utilizacdo das plantas medicinais € um componente essencial da historia da
humanidade, desempenhando um papel crucial tanto para a promoc¢do da salde quando no
tratamento de doencas; no que se refere aos aspectos medicinais, o éleo essencial pode ser
utilizado por quem procura uma terapia mais natural, e podendo ser um poderoso suporte na
prevencdo e tratamento de algumas patologias (CARVALHO, et al.,2021).

A Anvisa, no Brasil, ¢ o 6rgao regulador para aprovacdo de produtos da linha
farmacéutica, entre outros. Alguns 6leos essenciais, mesmo que ndo haja obrigatoriedade de
aprovacao deste 6rgdo, ja passaram por importantes analises e estudos. Os beneficios dos 6leos
essenciais sdo inimeros, destacados neste estudo e que levam a uma melhora consideravel na
acdo fungica e bacteriana. Os 6leos essenciais tém lugar de énfase em nosso pais, no que se
refere a producdo, ao lado da China e Indonésia, considerados os maiores produtores mundiais
(SANTOS et al., 2022).

O aroma natural das plantas através dos seus 0leos essenciais € um dos recursos
terapéuticos mais acessiveis utilizados e tem tido uma expansao na area da saude. Esta técnica
é definida como a arte e ciéncia que visa melhorar a saude e o bem-estar do corpo humano
(CARDOSO et al., 2021).

Lopes (2022) afirma que a podologia é fundamentada na compreensdo do processo de
integracdo na area da ciéncia e da saude, evidenciando a importancia de reconhecer e valorizar
essa evolucdo aos podologos, que contribui para o fortalecimento e a melhoria da saude dos
pacientes.

E essencial expandir o entendimento sobre as podopatologias dos membros inferiores,
ressaltando a importancia de estudos especificos e suas implicacdes para a pratica profissional,

conforme discutiremos na revisao.
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1.2 Revisao da Literatura

1.2.1 Fisiopatologia da pele

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano e a principal barreira fisica contra 0 meio
externo, desempenha diversas funcbes vitais de comunicacdo e controle que garantem a
homeostase do organismo, € um 6rgéo que vive em constante transformacao, com o passar dos
anos sofre mudancas decorrente do tempo, alterando significativamente suas funcoes
fisiolégicas e estruturais (BERNARDO, et al., 2019).

Ela é o primeiro mecanismo de defesa, a principal barreira contra agentes externos, uma
vez rompida a pele temos as lesGes cutaneas que sdo consideradas um problema de salde
publica, acometendo a populacdo independente do sexo, idade, etnia e cultura. Podendo
impactar negativamente na qualidade de vida (MEIRU, 2022).

A epiderme € de grande importancia para protecdo e manutencdo do organismo,
apresenta alteracfes bastante especificas que devem ser levadas em consideracdo durante o
desenvolvimento da estratégia de cuidado, melhorar a protecdo e tratamento de lesdes de pele
(FORTES, SUFFREDINI, 2014).

Quando a integridade da pele ¢ afetada apds trauma ou doenca, inicia-se 0 processo de
cicatrizacdo como tentativa do organismo de regenerar a sua integridade. A cicatrizacéo € o
resultado de varios eventos bioldgicos envolvidos na reparacdo e reestruturacdo da pele,
buscando o fechamento rapido da lesdo, de forma que a funcédo e a aparéncia sejam completas
e satisfatorias (SZWED, SANTOS, 2016).

A pele sofrer lesdes acidentais ou intencionais que alteram sua fisiologia normal e essas
lesbes desencadeiam eventos bioquimicos complexos que impulsionam o processo cicatricial,
composto por trés fases, inflamacéo, proliferacdo e remodelacdo. Este processo é dindmico e
fisiologico, contudo, pode sofrer interferéncias por desnutricdo, diabetes mellitus, tabagismo,
entre outras doencas de base (GOMES et al., 2020).

O processo de cicatrizacdo da pele, inicia imediatamente apds a ocorréncia de uma leséo
para que o tecido lesionado seja substituido por um tecido conjuntivo vascularizado, o que ira
promover o reestabelecimento da homeostase tecidual. Diante disso, e considerando que a pele
é um tecido bastante exposto aos fatores ambientais, também se faz necessaria a compreensao
da acdo desses fatores na tentativa de minimiza-los (OLIVEIRA, CUNHA, 2012).

A cicatrizacdo de feridas € um processo dindmico e complexo, sendo uma resposta
natural a qualquer lesdo que ocorre nos tecidos vivos (TALLAMINI, MARQUES, 2021).
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1.2.2 Fisiopatologia da Onicocriptose

A unha é uma estrutura anatémica rica em queratina, responsavel pela protecao,
sensacdo e manipulacdo de objetos. Para além destas atribuigdes, ela desempenha um papel
importante na componente estética de cada pessoa. A estrutura da superficie uniforme e
brilhante apresenta um individuo saudavel, capaz de executar as suas funcdes protetoras,
operacionais e estéticas. Alteracdes na forma, aspecto ou cor, poderdo indicar um problema de
salde (MARTINS, 2024).

A unha tem a fungé@o importancia do que apenas proteger as pontas dos dedos, elas sdo
indicadores visuais da salde geral de uma pessoa, compreender a fisiologia das unhas,
identificar possiveis condi¢cbes médicas que possam afetd-las e conhecer os tratamentos
disponiveis é de suma importancia (ARAUJO et al., 2024).

No estudo de Avila (2018), as principais alteracdes nos pés encontradas foram:
deformidades estruturais (35,72%), com presenca de calosidade (10,44%), seguido de
alteracdes nas unhas (30,22%), com espessura grossa das unhas (9,34%), unhas encravadas
(6,04%) das pessoas entrevistada.

Os homens sdo os mais afetados pela onicocriptose, com uma prevaléncia de 59%,
conforme aponta o estudo, ja e mulheres (41%), embora a distribuicdo por sexo ndo tenha
apresentado significancia estatistica (p = 1,0). A faixa etaria variou de 12 a 65 anos (KONDO
et al., 2019).

Umas das condi¢des que afeta a funcdo da unha é a unha encravada, uma podopatologia
muito frequente. A doenca engloba diferentes estados, existindo diferentes solucées
terapéuticas. Fatores de risco predisponentes para o desenvolvimento de unhas encravadas
incluem anatémico e mecanismos comportamentais, na adolescéncia, 0s pés transpiram com
mais frequéncia e a lamina ungueal torna-se mole causando rachaduras nas unhas e
consequentemente perfuracdo da mesma (BARREIROS et al., 2013).

A pressdo constante da lamina ungueal contra os tecidos moles em um sapato estreito,
especialmente se a unha for cortada curta, pode empurrar a polpa distal para cima resultando
em um canto distal doloroso (RICHERT, 2012).

A incisdo necessaria para a retirada da espicula é baseada em grau de severidade.
Atualmente na literatura, existem diversas classificacdes entre elas: grau I: tem presenca de
espicula, s6 existem as queixas subjetivas de dor. Grau Il: presenca de inflamacédo, dor e
secre¢do sanguinea e ser purulenta. Grau Ill: presenca de granuloma, dor e hipertrofia da prega

lateral. Grau IV: presenca de granuloma piogénico, dor e secrecdo (MADELLA, 2018).
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A onicocriptose é caracterizada pelo encravamento do bordo lateral da placa ungueal no
sulco lateral, sendo considerada uma doenga inflamatoria da prega ungueal lateral. Muitas
vezes, essa condicdo resulta na formacgéo de tecido de granulacéo e hipertrofia da prega ungueal
lateral. O tratamento do paciente envolve diversas opcdes, que variam conforme o grau de
severidade da condicdo. Segundo Gongalves (2023), a escolha do tratamento mais eficaz
continua sendo um desafio, sendo possivel adotar abordagens conservadora ou cirdrgica,
dependendo do caso.

A unha encravada é uma doenga muito comum que causa dor e incapacidade. Existem
muitas estratégias cirurgicas diferentes para tratar essa condicdo, que se baseiam em duas
abordagens principais: estreitamento da lamina ungueal ou reducdo de volume dos tecidos
moles (RICHERT, 2012).

Flor (2018) afirma que em estagios mais avancados a solucédo principal é a cirurgia, s6
que avulsdo ungueal total deve ser evitada, uma vez que existe uma alta probabilidade de o
problema de recidivar com o crescimento da unha.

Na abordagem conservadora para o tratamento das onicocriptose, as medidas
terapéuticas podem ser Uteis sendo taping: aplicacdo de adesivo na prega ungueal lateral, de
modo a fazer tracdo numa direcéo obliqua e proximal, afastando-a da placa ungueal, é 0 método
menos agressivo. Orteses Ungueais (onico orteses) para o tratamento de casos em que a
onicocriptose se deve principalmente a uma curvatura acentuada da placa ungueal. Sé&o
pequenos aparelhos de tracdo ungueal que tendem a diminuir curvatura da placa
(GONGALVES, 2022).

Para aplicacdo clinica quando empregadas, apresentam o potencial de estimulos
aprimorados a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a sensacdo de dor, desconforto e
acelerando o tempo necessario para alcancar a cicatrizacdo completa (ALMEIDA et al., 2023).

Essa préatica que pode colaborar com as ac¢@es disponibilizadas em Politicas Publicas de
Salde, fortalecendo a intervencdo das equipes, promovendo a dignidade do paciente,
viabilizando o alivio da dor e de outros sintomas geradores de desconforto, na atencéo primaria
oferecem, também, um sistema de apoio a rede familiar (TALLAMINI, MARQUES, 2021).

1.2.3 Tratamentos convencionais

Um dos cuidados profissionais dentro da podologia estd em proporcionar um

atendimento de qualidade com base cientifica apos a finalizacéo e retirada da espicula.
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A literatura afirma que o cuidado de feridas existe uma extensiva gama de coberturas,
logo, 0 processo de decisdo daquela mais apropriada para o tratamento torna-se complexo.
Deve basear-se no conhecimento das principais categorias de produtos disponiveis na
localidade, bem como suas formas de atuagéo, indicagOes, contraindicacdes, vantagens e
desvantagens terapéuticas. O tratamento do portador de ferida € dindmico e deve acompanhar
a evolucdo cientifico-tecnolégica. Deve-se considerar que 0 modo de utilizagdo dos curativos
influencia diretamente nos resultados obtidos no tratamento (ALMEIDA et al., 2021).

Curativos a base de produtos naturais sdo de bastante interesse na indUstria farmacéutica
por apresentarem baixa rejei¢do pelo organismo. O alginato é um polissacarideo encontrado nas
paredes celulares de algas marrons, ele ja é uma realidade terapéutica, porém, eles atuam apenas
mantendo o ambiente adequado para a cicatrizacdo sem demostrar atividade terapéutica
(MOREIRA, RAIMUNDO, 2021).

A podologia tem buscando aprimorar os resultados no processo cicatricial, o que tem
impulsionado o uso da fotobiomodulagdo com laser de baixa intensidade (LBI) no tratamento
de feridas cutaneas. A interacdo luz-tecido produz efeitos fotobiologicos que induzem respostas
anti-inflamatoria e analgésica, sendo outra caracteristica o potencial bioestimulante que ocorre
nas células, proporcionando uma cicatrizacdo mais rapida (GOMES, BOMFIM, 2020).

A prépria lamina ungueal removida pode ser utilizada como aparato de protecdo, desde
que em boas condi¢es, para recobrir o leito exposto. Na impossibilidade disto, alguns materiais
tém sido sugeridos (OLIVEIRA, 2018).

A fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade quando aplicada sobre feridas
cuténeas € capaz de promover multiplos efeitos bioestimulantes em nivel celular e molecular,
tais como proliferacdo celular, neovascularizacdo, sintese fibroblastica e colagénica,
diminuicdo da dor e inflamacdo (GOMES et al., 2020).

Importante no processo de cicatrizacdo destas feridas, através de recursos capazes de
acelerar o reparo tecidual, em destaque a ozonioterapia. O 0z6nio age como agente terapéutico,
proporcionando beneficios a restauracdo tecidual, além do efeito antimicrobiano, bactericida
(FUHR, BAZI, 2020).

Sabe-se que a prevencdo de lesbes cutaneas impacta diretamente em gastos financeiros
no SUS e na qualidade de vida do individuo, dentro deste contexto encontra-se a fitoterapia,
onde diversas plantas medicinais possuem acao cicatrizante, anti-inflamatoria dentre outros
(MEIRU, 2022).
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1.2.4 Produtos bioativos como adjuvantes no tratamento da onicocriptose

Desde a antiguidade, as plantas medicinais e 0s extratos vegetais sdo utilizados no
processo de cicatrizacdo de feridas na forma de cataplasma com o objetivo de cessar
hemorragias e favorecer a regeneracao de tecidos. As plantas sdo indicadas e utilizadas apds
um ferimento cutaneo por serem a elas atribuidas propriedades terapéuticas (PIRIZ et al., 2014).

O uso das plantas terapéutica no Brasil tem sido muito aplicado, é uma alternativa para
a populacédo, principalmente, as de baixa renda, as quais estdo relacionadas ao alto custo dos
medicamentos industrializados e as dificuldades enfrentadas mediante o acesso restrito a um
sistema de salde de qualidade, fazem parte do arsenal terapéutico da medicina popular, como
uma terapia alternativa para tratamento de pele (PINTO et al., 2020).

Os 0leos essenciais representam com seus principios ativos um importante potencial em
auxilio a tratamentos com agdo medicinal destinado a populacdo mundial, com produtos na
grande maioria com suas a¢des comprovadas cientificamente, sendo destacado o valor do
aperfeicoamento de descobertas relacionadas a esses componentes (BUENO et, al., 2021).

As plantas medicinais tornam-se alternativas de grande relevancia para o processo de
cicatrizacdo de feridas, que comecam a fazer parte da atencdo a salde brasileira, estudos vem
afirmando seu potencial uso em cicatrizacdo. Com isso, verifica-se a utilizacdo de plantas
medicinais como um importante alternativo no tratamento, que comeca a fazer parte da atencéo
a saude brasileira, com custos beneficios (PIRIZ et al, 2014).

Os oleos essenciais sdo extraidos das plantas e tém um elevado teor de fragrancias
impressionantes e versateis. Eles podem ser extraidos de diferentes partes de plantas, raizes,
folhas, cascas e caules. E um dos recursos terapéuticos mais acessiveis utilizados e tem tido
uma expansdo na area da saude (CARDOSO et al., 2021).

O uso de plantas medicinais para o tratamento de enfermidades € feito desde a
antiguidade. Uma planta nativa brasileira usada para este fim é a Schinus terebinthifolius. Dos
seus frutos, conhecidos como pimenta rosa, é possivel extrair o éleo essencial (GOVERNICI,
2019).

Oleo essencial extraido dos frutos da pimenta rosa possui propriedades antioxidantes,
antimicrobianas e antifingicas. Estas capacidades estdo relacionadas a presenca de compostos
antibacterianos na sua composicdo. Tais compostos podem ser usados no combate a bactérias
(SANTOS et al., 2020).
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A especie Schinus terebinthifolius é caracterizada pelo 6leo essencial de cheiro
pungente, concentrado principalmente nos frutos, que sdo utilizados no tratamento de distdrbios
respiratérios, micoses e infeccbes, caracterizar quimicamente o 6leo essencial e avaliar seu
potencial antimicrobiano (GUERRA, 2014).

Lavandula angustifolia é uma planta da familia Lamiaceae, nativa da regido
mediterranea, que tem sido amplamente utilizada em préaticas de aromaterapia, 6leo essencial
pode ser utilizado para diversos tratamentos alternativos e naturais (CASTRO et al., 2024).

O 6leo extraido da Lavandula angustifolia € um dos mais utilizados em aromaterapia,
devido a suas atividades ansioliticas, anestésica, sedativa e antioxidante, e vem despertando o
interesse em diversos pesquisadores (ALVES, LIMA, 2018).

Oleo essencial de lavanda pode ser artefato promissor em relagdo ao tratamento de
feridas, especialmente em feridas cronicas, onde o tratamento de infeccOes e inflamagdes ainda
sdo questdes importantes. Uma possibilidade interessante do uso do 6leo essencial de lavanda,
seria sua incorporacdo em curativos, uma vez que podem prevenir ou tratar infeccoes em feridas
e auxiliar na regeneracdo de tecidos (MOTA et al., 2022).

Oleo essencial da espécie Melaleuca alternifolia é obtido de folhas, ramos e caules da
planta e aplicado em preparacdes como cremes, logcoes e géis. O Oleo € composto por terpenos
COmMo 0S monoterpenos; sesquiterpenos e alcoois monoterpénicos, que conferem a essa espécie
as atividades antifungica e antibacteriana, anti-inflamatoria e antisséptica (SANTOS et al.,
2022).

Silva et al. (2019) afirmam que a melaleuca tem acdo comprovada como analgésico,
cicatrizante, anti-inflamatério, antifungico, bactericida entre outras. Por suas diversas
propriedades, tem sido cada vez mais usado como uma alternativa natural e eficaz para tratar
diversas doengas.

Foi realizada uma andlise econdmica uma pesquisa equivalente a exportacdo e
importacdo de dleos essenciais de melaleuca do Brasil e no estado do Parana, mostrando ser o
6leo de Melaleuca alternifolia produzido pela maior parte dos produtores no estado do Parana.
Este Oleo é oriundo da Australia e proveniente de variadas funcionalidades como a
antimicrobiana em sua maior parte, antifingica e cicatrizante, tendo suas aplicacGes
terapéuticas em abrangentes areas, 0 que mostra que este € um ramo que ainda tem muito a
oferecer ao mercado nacional e internacional (BUENO et al., 2021).

Os produtos naturais sdo facilmente acessiveis a populacdo, mas seu uso requer cuidado

com relagdo ao como, o0 que e quando utilizar. O profissional de saide, deve possuir habilidades
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clinicas e conhecimento especializado na selegdo do tratamento a de quando afim de promover
a cicatrizacdo adequada e prevenir complicagfes (ALMEIDA et al., 2023).

Mota et al (2022) afirmam a falta de solugbes perante a patogenicidade dos
microrganismos tem impulsionado o estudo de novas alternativas antimicrobianas, inclusive
para o tratamento de feridas, a utilizacdo do dleo essencial.

Influenciam positivamente no processo de cicatrizagdo, acelerando as diferentes fases e
reduzindo o tempo de lesdo através da aplicacdo de recursos. Estudos a base dos extratos
vegetais vém sendo realizados visando comprovar terapias alternativas efetivas capazes de
induzir a cicatrizacdo de feridas, uma vez que as plantas medicinais quando comparadas com
as modernas terapias medicamentosas, apresentam menores efeitos adversos e baixo custo,
quando comparado aos farmacos sintéticos (FURTADO et al., 2019).

Bueno et al (2021) afirmam que mercado de Gleo essencial € promissor, apoiado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que incentiva a utilizacdo das plantas medicinais, na
atencdo farmacéutica em Sistemas Basicos de Saude. Assim, as cadeias produtivas de 0leo
essencial tém diversas possibilidades de exploracdo tecnologica, com cenario promissor para
alavancar a sua produtividade.

No Brasil, as Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) tiveram maior visibilidade
apos a criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, em 2006
(RUELA et al., 2019).

O uso de plantas medicinais no ambito da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares implementada no Sistema Unico de Salde desde 2006, é fortemente
recomendada pelos organismos internacionais e a sua institucionalizacdo através Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos valoriza sobremaneira os saberes tradicionais
no cuidado a saude adquiridos ao longo dos séculos, o uso das plantas medicinais na atencdo a
salde basica implica numa forma de tratamento médico diferenciado da medicina praticada
atualmente, que se baseia amplamente em métodos cientificistas onde a tecnologia se sobressai
a pratica médica fundamentada na precaucéo e prevencdo (CASTRO, FIGUEIREDO, 2019).

Percebe-se que as Praticas Integrativas e Complementares tém o potencial de revitalizar
as discussdes da Saude Coletiva e estimular mudancas nos aspectos bioldgicos e medicalizante
do cuidado e da promocéo da satde da populacdo (TESSER et al., 2018).

A valorizacdo de métodos naturais ndo sO enriquece as opg¢des de tratamentos
disponiveis, mas também promove uma maior conscientizacdo sobre a utilizacdo sustentavel de
recursos naturais (CASTRO et al, 2024).
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Verifica-se que a utilizagcdo de plantas medicinais trata de importante alternativa no
tratamento de feridas, e pode fazer parte da atencdo basica para a satde dos brasileiros (PIRIZ
et al, 2014).
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1.4 Objetivo
Isolar e caracterizar bactérias presentes em lesdes de onicocriptose e avaliar o perfil de

sensibilidade a antimicrobianos convencionais, 6leos essenciais e formulages fitoterapicas.
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ALTERNATIVAS NATURAIS NO MANEJO DA ONICOCRIPTOSE INFECTADA:
EFEITO DE OLEOS ESSENCIAIS SOBRE BACTERIAS

Artigo editado de acordo com as normas de publicacdo da Revista Anais Brasileiro de
Dermatologia (ABD) — ISSN 1806-4841.
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RESUMO

Fundamentos: A unha encravada pode ser uma porta de entrada para microrganismos
patogénicos, resultando em infeccbes que afetam a qualidade de vida e geram impactos sociais
e econbmicos. Estudos sugerem que ambientes contaminados como domesticos e clinicas

podoldgicas podem dificultar a cicatrizagdo das lesdes.

Objetivo: Identificar e caracterizar as bactérias presentes nas infec¢fes de unha encravada, com

foco nos microrganismos patogénicos e analise da suscetibilidade a antimicrobianos.

Meétodo: Foi realizado a coleta de material (suabes) em pacientes com onicocriptose. As
amostras foram submetidas a isolamento bacteriano e identificacdo, catalase, coagulase,
coloracdo gram e teste de sucpetibilidade a antibioticos. As principais bactérias isoladas foram
Staphylococcus spp., Escherichia coli e Serratia liquefaciens. Foi avaliada a sensibilidade das
bactérias com os 6leos essenciais, pimenta rosa, melaleuca e lavanda, 6leo de Melaleuca

alternifolia o mais eficaz.

Resultados: Oleo essencial de Melaleuca apresentou alto potencial antimicrobiano,
destacando-se como uma alternativa promissora no combate as infeccGes bacterianas
associadas a onicocriptose, foi desenvolvido duas Formulacdo 1: Oleo essencial de Melaleuca
(1,50%) e Dimetilsulfoxido (98,50%). Formulacio 2: Oleo essencial de Melaleuca (1,50%);
Alcool cetoestearilico etoxilado 20EO (5,00%); Alcool etilico 96% (23,50%); Propilenoglicol
(15,00%); Agua estéril (55,00%), para os profissionais da area.

LimitacGes: O numero reduzido de amostras, o que pode afetar a generalizacdo dos resultados,

e a analise restrita a um tipo de infec¢éo.

Conclusdo: Formulagdo farmacéutica desenvolvida com Oleo essencial representa uma
alternativa fitoterapica segura e eficaz para profissionais da podologia, promovendo um
tratamento mais natural e acessivel, além de reduzir o impacto social e econémico das infeccbes

de unhas encravadas.

Palavras-chave: Podologista. Unha encravada. Staphylococcus spp. Cicatrizacdo. Oleo

essencial
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ABSTRACT

Background: Ingrown toenails can serve as entry points for pathogenic microorganisms,
resulting in infections that affect quality of life and have social and economic impacts. Studies
suggest that contaminated environments, such as homes and podiatry clinics, may hinder wound
healing.

Objective: To identify and characterize bacteria present in ingrown toenail infections, focusing
on pathogenic microorganisms and analysis of their susceptibility to antimicrobials.

Method: Swab samples were collected from patients with onychocryptosis. Samples were
subjected to bacterial isolation and identification through catalase, coagulase, Gram staining,
and antibiotic susceptibility testing. The main bacterial species isolated were Staphylococcus
spp., Escherichia coli, and Serratia liquefaciens. Sensitivity to essential oils such as pink
pepper, tea tree, and lavender was assessed, with Melaleuca alternifolia oil proving the most
effective.

Results: Tea tree essential oil exhibited high antimicrobial potential, emerging as a promising
alternative in combating bacterial infections associated with onychocryptosis. Two
formulations were developed: Formulation 1: Tea tree essential oil (1.50%) and Dimethyl
sulfoxide (98.50%). Formulation 2: Tea tree essential oil (1.50%); Ceto-stearyl alcohol
ethoxylated 20EO (5.00%); Ethyl alcohol 96% (23.50%); Propylene glycol (15.00%); Sterile
water (55.00%), intended for use by professionals in the field.

Limitations: The reduced number of samples, which may affect the generalizability of the

results, and the focus on a single type of infection.

Conclusion: The pharmaceutical formulation developed with essential oil represents a safe
and effective phytotherapeutic alternative for podiatry professionals, promoting a more
natural and accessible treatment and reducing the social and economic impact of ingrown

toenail infections.

Keywords: Podiatrist. Ingrown toenail. Staphylococcus spp. Healing. Essential oil
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Introducéo

Onicocriptose, também conhecida como unha encravada, € uma forma comum de
doenca ungueal na populagdo, essa condi¢cdo pode causar desconforto consideravel e ter um
efeito prejudicial nas atividades diérias'. E uma das queixas mais comuns envolvendo as unhas

dos pés nos consultorios médicos?.

Unhas encravadas sdo responsaveis por aproximadamente 20% dos problemas nos pés
em cuidados primarios. O deddo do pé é o mais frequentemente afetado, ocorrendo mais
comumente em homens jovens. Habitos de cuidados com as unhas e cal¢ados sdo os fatores

mais frequentemente contribuintes 3.

Ha vérias causas em potenciais que foram identificadas para essas condic¢des: trauma
violento, corte inadequado da unha, arrancamento das unhas, microtrauma e temperatura mais
alta do pé devido ao uso de calgados apertados. Outros possiveis fatores de risco sdo: dedo
grande do pé desviado exercendo compressédo no dedo proximo, unha invaginada, dedo grande
do peé flexionado, bordas finas e afiadas das unhas e condi¢des enddcrinas (por exemplo, doenca
da tireoide, diabetes, gravidez e amamentacdo). Adultos jovens, adolescentes, criancas e até
mesmo bebés podem sofrer de onicocriptose, ela pode causar muito desconforto e esta associada
a varias comorbidades. A doenca interfere nas atividades cotidianas; andar, ir a escola, trabalhar
4, O sintoma mais comum é dor no dedo do pé, que pode causar dificuldade para andar, usar
sapatos e incapacidade de deambular que ainda existem controvérsias quanto a sua

etiopatogenia e opgdes de tratamento®.

Nenhum consenso foi alcancado para a melhor abordagem de tratamento, mas unhas
encravadas podem ser tratadas cirurgicamente ou ndo cirurgicamente. Tratamentos nao
cirargicos sdo normalmente usados para unhas encravadas leves a moderadas, enquanto
abordagens cirurgicas sdo usadas em casos moderados e graves. Medidas paliativas nao
cirargicas simples incluem corrigir calcados inadequados, controlar a hiperidrose e
onicomicose, molhar o dedo afetado seguido pela aplicacdo de um esteroide topico de poténcia

média a alta e colocar fio dental sob a borda lateral da unha encravada ®.

Quando se escreve sobre tratamento ndo cirdrgico, o profissional capacitado da area é o
podologista, que tem opcdes de tratamento com a menor invasividade sendo uma vantagem,
especialmente no caso de pacientes com comorbidades crénicas, como diabetes, bem como

adolescentes, criangas e pacientes idosos, em todos os quais o tratamento cirdrgico esta
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associado a um risco maior de lesdo permanente nas unhas, complicagbes e aparéncia

desagradavel ®.

As unhas podem abrigar bactérias que interferem o procedimento podolédgicos. Os
antibiéticos revolucionaram o tratamento de infecciosas bacteriana, reduzindo

significativamente as taxas de morbidade e mortalidade associadas a infecgGes bacterianas .

O processo de desenvolvimento de um farmaco é complexo e demorado enquanto a
resisténcia microbiana acontece cada vez mais rapido. Assim, as medidas cabiveis devem tomar
um novo rumo, o uso de extratos naturais sempre foi um dos meios de medicina, que nos dias

de hoje é dita como medicina popular, para curar males, através de extratos de plantas®.

O uso milenar das plantas medicinais tem mostrado que elas fazem parte da evolugéo
humana e foram o0s primeiros recursos terapéuticos. Importante mencionar a grande
biodiversidade de plantas medicinais em nosso pais, 0 acesso facilitado da populacéo fazendo-
se necessario uma educacdo continuada em relacdo ao uso das plantas de forma racional e
segura, é necessario incentivo a pesquisa cientifica continua e capacitagcdo profissional
integrando cada vez mais essas praticas ao ensino e pesquisa no meio académico para um

melhor atendimento a comunidade®.

Muitas plantas sdo utilizadas com finalidades medicinais, constituindo alternativas
terapéuticas complementares ao tratamento de doencas, trazendo inimeros beneficios a saude,

quando utilizadas racionalmente e de maneira adequada *°.

O Ministério da Saude através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) incentiva a oferta de Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia,
Medicina Antroposofica e Termalismo no Sistema Unico de Saude (SUS), o uso de plantas

medicinais e fitoterapicos como terapia complementar .

A utilizacdo de plantas medicinais e somatério e responsavel pela evolucdo da
utilizacdo do uso de plantas medicinais como forma farmacéutica, tendo este contribuido
significativamente para o surgimento das ciéncias médica, a utilizacdo das plantas medicinais
e a sua insercdo no Sistema Unico de Saude representa um grande avanco social, uma vez que
contribui significativamente com a democratizacdo do acesso a saude, provendo as

comunidades carentes uma possibilidade para a cura e o tratamento de inimeras doengas 3.
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Oleos essenciais sio metabdlitos secundarios extraidos de diversas partes de plantas.
Possuem composicao quimica complexa e garantem aos vegetais vantagens adaptativas no meio
em que estdo inseridos, podem ser usados como importantes principios ativos em produtos
destinados ao tratamento de seres humanos 3.

O objetivo deste estudo foi analisar e caracterizar o perfil de sensibilidade de bactérias
isoladas de pacientes com onicocriptose a antimicrobianos convencionais, bem como avaliar a
atividade antibacteriana de 6leos essenciais, propondo-os como uma alternativa fitoterapica

viavel.

Material e métodos

Local de estudo e definicdo das amostras

Foram convidados a participar da pesquisa individuos maiores de 18 anos de ambos 0s
sexos, que estiveram na unidade escola Senac (Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial)
Umuarama- Parana, que dispde de uma ampla estrutura de prestacdo de servicos para a
comunidade da cidade. Os pacientes convidados eram aqueles que apresentavam queixa de
desconforto no halux e com exame macroscépico e clinico o podologo diagnosticou como

onicocriptose (unha encravada).

Aspectos éticos

Foi elaborado um termo de autorizacdo e encaminhado ao diretor responsavel na
instituicdo de ensino do Senac, sendo autorizado o projeto foi submetido a Plataforma Brasil e
a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEPEH) sob o numero CAAE 74546623.5.0000.0109. As coletas foram realizadas no periodo
de janeiro a julho de 2024, ap0s a aprovacao da pesquisa pelo CEPEH.

Anamnese

Os pacientes voluntarios que participaram da pesquisa preencheram a ficha de
atendimento ao paciente (anamnese) detalhada, com questbes especificas relacionadas a
podologia, abrangendo os seguintes dados: faixa etaria, historico clinico (hipertensdo arterial,
cardiopatias, varizes, intervencdes cirdrgicas prévias), se 0S mesmo possuia vicios em
tabagismo, etilismo, se o paciente tem diabetes mellitus, ou se estava gestante ou lactante, em

relacdo ao uso cronico de medicamentos se 0s mesmo faz uso continuo, historico de reacdes
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alérgicas a farmacos, ocupacéo profissional, tipos de calgcados utilizados e niveis de atividade
fisica. Além disso, foram avaliadas as condi¢des clinicas das unhas encravadas, como a natureza
do problema (novo ou recidivas), se ja realizaram a cantoplastia (se ja foi submetido a essa
intervencdo cirdrgica), se estava utilizado bioativos farmacol6gicos, seja por automedicagéo ou

prescricdo médica, com a especificacdo dos produtos utilizados.

Durante a avaliacdo podoldgica, o profissional especializado realizou uma andlise
clinica especifica, observando o formato das unhas e as podopatologias presentes nos pés. Foi
avaliado o grau de gravidade ou estagio do encravamento ungueal, além da condi¢do da regido
afetada, verificando a presenca de secrecdo purulenta, sinais de inflamacéo, eritema e outros
possiveis agravos associados. O profissional também examinou a técnica utilizada por cada
paciente no corte das unhas, considerando possiveis implicacdes biomecanicas e patoldgicas

decorrentes na forma de cada corte.

Biosseguranca

A coleta do material para a pesquisa dos agentes biologicos foi realizada conforme a
Normas Vigentes da Vigilancia Sanitarias, utilizando os EPI’s (equipamentos de protegao
individual), respeitando assim todos os protocolos de biosseguranca e as normas do comité de

ética da instituicédo.
Coleta das amostras

A coleta de material da lesdo de onicocriptose foi realizada sem a execugdo prévia da
assepsia das unhas, o procedimento realizado era semelhante a uma limpeza da regido da unha,
por uma leve rotacdo com o suabe estéril, entre a ldmina da unha do pé e a prega periunguel.
Em nenhum momento da coleta houve desconforto para o paciente O projeto foi conduzido
exclusivamente em unhas com evidéncia de abscesso, abscesso piogénico, secrecdo
sanguinolenta ou purulenta, com ou sem a presenca de granuloma na lateral da prega ungueal.
Ap0s a coleta as amostras, foram inseridas em um tubo contendo caldo BHI estéril (Brain Heart
Infusion), foram mantidas refrigeradas e encaminhadas ao Laboratorio de Medicina Veterinaria

e Preventiva Universidade Paranaense (UNIPAR), campus Sede Umuarama — PR.

Isolamento bacteriano e identificacao

Os suabes introduzidos individualmente em tubos contendo BHI foram incubados em

estufa a 37°C por 24 horas. Apés este periodo, as culturas obtidas foram semeadas por
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estriamento em placas contendo &gar Manitol e &gar MacConkey e incubadas a 37°C por 24
horas para isolamento das bactérias. As col6nias predominantes em cada placa permaneceram
isoladas e repicadas nos respectivos meios e posteriormente, estocadas em BHI com glicerol a
10% e armazenadas sob temperatura de -20°C.

Posteriormente, cada isolado foi submetido a anélise das caracteristicas macroscopicas
e coloracdo de Gram para a visualizagdo da morfologia. Na sequéncia foram realizados a
identificacdo por meio de um conjunto de provas bioquimicas incluidos em kits comerciais para

essa finalidade.

Teste de susceptibilidade a antibidticos

Os testes de susceptibilidade foram realizados na metodologia da disco difusdo em &gar
de acordo com Comité Brasileiro de Testes de Sensibilidade aos Antimicrobianos (BRCAST,
2024). Colonias isoladas das bactéerias foram semeadas em meio BHI com o crescimento em
overnight. No dia seguinte, o indculo foi padronizado de acordo com a escala 0,5 de McFarland
e a suspensdo foi semeada em placas contendo agar Mueller Hinton com o auxilio de um suabe
estéril, sendo na sequéncia inseridos os discos impregnados com os antibidticos.

Para as bactérias Gram-positivas foram testados os antibidticos: amicacina (30ug),
amoxicilina (10ug), amoxicilina/ ac. clavulanico (30ug), cefoxitina (30ug), ceftiofur (30ug),
clindamicina (2ug), cloranfenicol (30ug), doxiciclina (30ug), eritromicina (15ug), norfloxacina
(10ug), meropenem (10ug), oxacilina (1ug), rifampicina (5ug). J& para as bactérias Gram-
negativas foram testados os antibioticos: amicacina (30pg), amoxicilina/ ac.clavulanico (30ug),
azitromicina (15ug), cefoxitina (30ug), cefuroxina (30ug), ciprofloxacin (5ug), cloranfenicol
(30 pg), ertapenem (10ug), imipenem (10ug), norfloxacina (10upg), tobramicina (10ug) e
sulfazotrim (25 pg).

Ap0s o periodo de incubacéo, os halos de inibicdo foram medidos (mm) e os resultados

registrados e interpretados, os testes foram realizados em triplicada.

Obtencdao de 0Oleos essenciais e composto isolado

Foram adquiridos comercialmente da empresa Laszlo Aromaterapia LTDA os 6leos
essenciais de Schinus terebinthifolius, Lavandula angustifolia e Melaleuca alternifolia,
conhecidos popularmente como pimenta rosa, lavanda e melaleuca respectivamente.

Adicionalmente, também foi testado o Oleo essencial dos frutos de Schinus

terebinthifolius extraido anteriormente pelo nosso grupo de pesquisa (Oliveira et al., 2024)
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contendo como um dos compostos majoritarios o a-pineno € o proprio composto isolado a-
pineno (Sigma-Aldrich®).

As informac@es sobre origem dos éleos essenciais avaliados bem como 0s compostos
majoritarios apresentados pelo laudo de qualidade da empresa fabricante ou da anélise realizada
em nossa pesquisa anterior sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Origem boténica dos 6leos essenciais avaliados e seus respectivos compostos

majoritarios

Planta Parte botanica Compostos majoritarios*
Schinus terebinthifolius frutos a-terpineno 20-30%
(comercial) cimeno 5-15%
Schinus terebinthifolius frutos - pineno 43,34%
(extraido) a-pineno 17,16%
Melaleuca alternifolia folhas terpinen-4-ol 30- 40 %
y-terpineno 12-27%
Lavandula angustifolia flores acetato de linalila 30- 40%
linalol 30- 40%

* |dentificacdo quimica obtida por cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas (CG-EM)

Determinacdo da concentracéo inibitoria minima (CIM) dos 0leos essenciais

A concentracdo inibitoria minima (CIM) dos 0leos essenciais comerciais de Schinus
terebinthifolius, Lavandula angustifolia e Melaleuca alternifolia, do 6leo essencial extraido dos
frutos de S. terebinthifolius e do a-pineno foi determinada pelo teste de microdiluicdo em caldo
(CLSI, 2018).

Placas de poliestireno de 96 pocos fundo “U” foram utilizadas e cada poco recebeu
quantidades conhecidas de cada produto bioativo em Mueller Hinton Broth (MHB) acrescido
de Tween 80 (0,02 g/mL) de maneira a se obter as oito concentra¢des utilizadas: 30 mg/mL, 15
mg/mL, 7,5 mg/mL, 3,75 mg/mL, 1,87 mg/mL, 0,94 mg/mL, 0,47 mg/mL e 0,23 mg/mL. Na
sequéncia foi adicionado indculo padronizado de forma a se obter 10° unidades formadoras de
colénias (UFC) por mL e incubado a 37°C/24h. Também foram realizados ensaios controle para
verificar a esterilidade do MHB, dos produtos bioativos e a viabilidade das bactérias.

Apo6s o periodo de incubacdo foi adicionado 10uL do revelador 2,3,5 cloreto
trifeniltetrazolio a 10%. Novamente, retornou-se as placas para a estufa por 30 minutos e

considerou-se como positivas amostras que apresentaram qualquer tonalidade rosea.
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A CIM foi definida como a menor concentragdo do bioativo a inibir o crescimento

bacteriano.

Formulacéo de solugdo antisséptica e teste de sensibilidade

Para o preparo da formulacdo foi escolhido o 6leo essencial mais eficiente na inibigao
das bactérias isoladas das lesdes de onicocriptose e a concentragao que inibiu 0 maior nimero
de bactérias.

Foram desenvolvidas duas formulagdes, denominadas de formulagdo 1 (F1) e
formulacdo 2 (F2), na forma farmacéutica liquida, para aplicacdo topica. A escolha dos insumos
e suas respectivas concentragdes (Tabela 1) foram realizadas com base em testes preliminares
(resultados ndo mostrados), a fim de selecionar aqueles que permitissesm melhores

caracteristicas organolépticas e fisico-quimicas da formulacao.

Tabela 1. Composi¢ao das formulagdes (%, p/p)

Insumos F1 F2
Oleo essencial de Melaleuca 1,50 1,50
Dimetilsulfoxido 98,50 -
Alcool cetoestearilico etoxilado 20EO - 5,00
Alcool etilico 96% - 23,50
Propilenoglicol - 15,00
Agua estéril - 55,00

Para o desenvolvimento da F1, apos determinacao gravimétrica das massas, o Oleo
essencial de melaleuca foi gotejado diretamente sobre o dimetilsulféxido, seguido de agitacao
por inversdo até homogeneizagdo completa. J& para a F2, o 4lcool cetoestearilico foi aquecido
juntamente ao propilenoglicol, a 50°C, até total solubilizagdo. Em seguida, a mistura foi
arrefecida, e acrescentou-se os demais componentes, agitando-se por inversdo até a obtengdo

de um sistema homogéneo.

As formulagdes foram armazenadas em frascos de vidro, em temperatura ambiente, ao

abrigo de luz, até a avaliacdo microbiologica.

Os testes de atividade inibitéria da formulacdo, foram realizados seguindo a mesma
metodologia descrita no item “Determinacdo da concentracdo inibitéria minima (CIM) dos
0leos essenciais” sem 0 uso de Tween 80. As concentra¢des avaliadas foram calculadas com

base na concentragdo de Oleo essencial presente na formulagéo final. Adicionalmente, como
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forma de avaliar a estabilidade das formulagdes, os testes foram realizados com formulagdes

preparadas ha 1 dia e ha 50 dias.

Analise estatistica

Os dados gerados foram submetidos & analise descritiva. A analise estatistica para a
comparacdo entre média da concentracdo inibitéria minima (CIM) de diferentes Oleos
essenciais frente os isolados foram realizados com o software versdo 4.4.1. Incialmente foi feita
a verificacdo da normalidade dos dados com a utilizac&o do Teste de Shapiro- Wilk, que indicou
gue nenhum dos tratamentos seguia uma distribuicdo normal. Por este motivo, foi utilizado um
teste ndo paramétrico, Teste de Kruskal-WIlis, para avaliar a diferenca geral entre os 6leos
essenciais, que demostrou diferenca significativa (p<0.05) na concentracdo inibitoria minima
(CIM) em pelos menos um dos 0leos testados. Em seguida, foi realizado Teste post-hoc, Teste
de Dunn com correc¢éo de Benferroni para comparacdes estaticamente significativas: que a CIM
de Melaleuca Alternifolia foi significativamente diferente de Schinus terebinthifolius

(comercial) Schinus terebinthifolius (extraido) foram significativamente diferentes.

Resultados

O estudo incluiu pacientes, sendo 90% mulheres e 10% de homens, com idades entre 18

e 49 anos.

Apenas um individuo relatou ser tabagista e etilista, ndo sendo registrados casos de
gestantes ou pacientes com historico de uso de medicamentos controlados ou reacdes alérgicas
a farmacos ou pomadas. Observou-se que 90% dos pacientes exercem atividades laborais
predominantemente em pé, desempenhando diversas funcbes. O tipo de calcado utilizado no
dia a dia varia conforme a natureza da funcdo desempenhada, sendo que todos o0s pacientes
fazem uso diario de meias, as quais sdo trocadas regularmente. Nenhum paciente relatou ter

sido submetido a cirurgia de cantoplastia.

Em relacdo ao histérico de onicocriptose, 62,5% dos pacientes atendidos apresentaram
0 quadro como uma condicao recorrente, ja tendo passado por procedimentos para tratamento
da unha encravada. Além disso, 50% dos pacientes realizaram automedicacdo em casa para
tratar a unha encravada, fazendo a utilizacdo de medicamentos como anti-inflamatérios e

antibiéticos.
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Apo6s o preenchimento da ficha, a podologista avaliou o grau de inflamacdo da
onicocriptose, registrando o estagio clinico da condi¢do na ficha de atendimento. Ela identificou
0s casos em estagio avancado e também analisou o estado da pele na regido afetada pelo
encravamento ungueal. Os dados coletados pela profissional estdo detalhados na Figura 1.

Todos os pacientes atendidos na pesquisa apresentaram queixa de dor e inflamacéo.
Além disso, 62,55% apresentavam vermelhiddo, 25% apresentaram secre¢do purulenta,
descamacdo e edema, enquanto outros relataram secre¢do sanguinolenta e pus. Em relagdo ao
grau de acometimento, 50% dos pacientes estavam no grau I, 25% nos graus Il e 11, ndo
havendo nenhum paciente no grau IV.

FIGURA 1. Anélise visual e classificacdo do grau de inflamacdo da onicocriptose em pacientes

atendidos pelo setor de podologia de Umuarama-Parana
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Houve crescimento bacteriano de Staphylococcus spp. nas amostras de todos os
pacientes e, duas destas amostras também apresentaram o crescimento de bactérias Gram-
negativas sendo uma amostra no paciente 2 a bactéria Serratia liquefaciens e no paciente 8 a

Escherichia coli.

No teste de sensibilidade aos antibidticos frente aos isolados de Staphylococcus spp., as
bactérias apresentaram o maior percentual de resisténcia ao antibiético eritromicina (100%),
seguido pelo antibidtico amoxicilina em 6 isolados (75%) e oxacilina em 4 isolados (50%)
(Figura 2).
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FIGURA 2. Perfil de resisténcia a antibioticos de Staphylococcus spp. isolados a partir de

lesBes de onicocriptose em pacientes atendidos pelo setor de podologia de Umuarama-Parana
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Os isolados dos pacientes seis e oito foram os mais resistentes aos antibiéticos testados
com 4 (30,8%) e 6 (46,1%) antibioticos, respectivamente. Trés isolados foram classificados
como multirresistentes, sendo estes dos pacientes dois, seis e oito. Todos os Staphylococcus

spp. apresentaram resisténcia a pelo menos um dos antibioticos testados.

Ja no teste de sensibilidade aos antibidticos frente as enterobactérias, S. liquefaciens foi
resistente aos antibioticos amoxicilina com acido clavulanico e cefoxitina e a E. coli se mostrou
resistente a amicacina e tobramicina (aminoglicogideos), totalizando uma resisténcia de 50%

das enterobactérias para cada um desses antibiéticos (Figura 3).
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FIGURA 3. Perfil de resisténcia a antibioticos de enterobacteérias isoladas a partir de lesdes de
onicocriptose em pacientes atendidos pelo setor de podologia de Umuarama-Parana
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No teste de sensibilidade dos Staphylococcus spp. aos bioativos, o 6leo essencial de M.
alternifolia foi o mais eficiente na inibigdo bacteriana (CI1Msos 0,94 mg mL™) e o 6leo essencial
comercial de S. terebinthifolius foi 0 menos eficiente, apresentando os maiores valores de CIM
(>30 mg mL?). Semelhante aos resultados encontrados para os Staphylococcus, o dleo
essencial de M. alternifolia também foi o mais eficiente na inibicdo da Serratia liquefaciens e
da Escherichia coli (CIM 0,94 mg mL™?), seguido pelo 6leo de L. angustifélia. O 6leo essencial
comercial de S. terebinthifolius foi 0 menos eficiente, pois ndo foi capaz de inibir o crescimento

bacteriano até a maior concentragdo testada conforme apresentado na (Tabela 2).
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Tabela 2. Concentragdo inibitéria minima (CIM) média (mg mL™) dos dleos essenciais
comerciais de Lavandula angustifélia, Melaleuca alternifolia e Schinus terebinthifolius, do
6leo essencial extraido de Schinus terebinthifolius e do composto isolado a-pineno frente as
bactérias isoladas a partir de lesdes de onicocriptose em pacientes atendidos pelo setor de

podologia de Umuarama-Parana

Paciente/ Bactérias Lavandula Melaleuca Schinus Schinus a-
amostra angustifolia  alternifélia  terebinthifolius  terebinthifolius  pineno
(extraido)
1 SCP 3,75 0,94 >30,0 3,75 15,0
2 SCP 3,75 0,94 >30,0 3,75 15,0
3 SCN 15,0 >30,0 >30,0 75 75
4 SCP 3,75 0,94 >30,0 7.5 15,0
5 SCP >30,0 15.0 30,0 7.5 30,0
6 SCP 3,75 0,94 30,0 7.5 30,0
7 SCN 30,0 7,5 30,0 7.5 15,0
8 SCN 7.5 0,47 30,0 3,75 15,0
2 Serratia 1,87 0,94 >30,0 <0,23 >30,0
liquefaciens
8 Escherichia 1,87 0,94 >30,0 7,5 15,0
coli

*SCP: Staphylococcus coagulase positivo; SCN: Staphylococcus coagulase negativo

Analisando o perfil de resisténcias aos antibidticos e os tratamentos realizados pelos
pacientes, especialmente as amostras 2, 6 e 8, classificadas como MDR, ndo foi observado um
padrdo que predisponha o individuo a ter essas bactérias. Na ficha de atendimento foi visto que
0 paciente nimero 2 fez uso apenas de medicamento anti-inflamatério, enquanto o paciente
namero 6 ndo fez a utilizacdo de nada para aliviar o desconforto da unha, sé procurou um
profissional qualificado para atendimento. Ja o paciente nUmero 8 adotou a utilizacdo de
antibiotico, de 6leo essencial, e realizou sessdes de laser terapia, um dia antes da coleta. Essa
observacao sinaliza para a disseminacdo dessas cepas resistentes nos ambientes e individuos de

forma generalizada.

A formulacdo desenvolvida e testada no dia seguinte (F1) demonstrou uma eficiéncia
significativamente superior em comparacao a versao preparada 50 dias antes (Flso). Assim, a
F1 mostrou-se mais estavel e eficaz logo ap6s o primeiro dia de preparacéo. Por outro lado, as

formulacBes F2 e F250 mantiveram as mesmas propriedades e eficacia. Em relagdo a inibicéo
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das bactérias Serratia liquefaciens e Escherichia coli, a formulagdo F1 se destacou,

apresentando a melhor ago inibitéria, com CIM de 0,94 mg mL-! (Tabela 3).

Tabela 3. Concentragdo inibitdria minima (CIM) média (mg mL™?) das formulagbes F1 e F2 e
F1 e F2 apos 50 dias de preparacdo, contendo 6leo essencial de Melaleuca alternifolia frente as
bactérias isoladas a partir de lesdes de onicocriptose em pacientes atendidos pelo setor de
podologia de Umuarama-Parana

Z?ﬁ;es?:gl Bactérias F1 F2 F150 dias F250 dias
1 scP 187 3.75 75 3.75
2 scp 1,87 375 75 375
3 SCN 1,87 375 75 375
4 scp 1,87 375 75 375
5 scp 1,87 375 1,87 375
6 scp 1,87 1,87 0,94 1,87
7 SCN 1,87 1,87 375 375
8 SCN 1,87 375 375 375
1 i qslfgsctl'sns 0,94 1,87 1,87 75
2 Escherichia 0,94 1,87 1,87 0,94

coli

*SCP: Staphylococcus coagulase positivo; SCN: Staphylococcus coagulase negativo

Discussao

A unha encravada é um problema comum resultante de vérias etiologias, incluindo
unhas aparadas incorretamente, hiperidrose e cal¢ados inadequados. Os pacientes geralmente

apresentam dor na unha afetada, mas com a progresso, ocorrem drenagem e infecgéo 4.

A onicocriptose no estagio inicial, apresenta eritema e inchaco leve, e em estagios
posteriores, dobras ungueais hipertroficas com tecido de granulacdo e secrecdo
serossanguinolenta ou purulenta (secundaria a irritacdo cronica pela placa ungueal encravada)
sdo vistas. As vezes, em estagios avancados, tecido de granulacio excessivo se forma sobre a

dobra ungueal®.
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A retirada da espicula pode ser uma técnica simples, este procedimento muitas das vezes
pode levar as complicagfes como a infeccdo dos tecidos moles das pregas ungueais laterais,
resultando potencialmente em necrose. Ocasionalmente, isso pode até mesmo justificar a
amputacdo do ded&o do pé nos casos de sindrome do pé diabético 6. Em um estudo realizado
com pacientes diabéticos sobre a ocorréncia de unhas encravadas (onicocriptose), observou-se
que ndo houve um aumento significativo na incidéncia de neuropatia diabética associado a
presenca dessa condi¢do. No entanto foi identificado que alguns pacientes ndo percebiam a
presenca das unhas encravadas devido a perda de sensibilidade provocada pela neuropatia
periférica. O que pode ser muito preocupante pois, as unhas encravadas podem levar as
infecgBes e osteomielite em pacientes diabéticos com neuropatia periférica’®. E muitas vezes
ndo tratada com coeréncia e adequadamente pode haver um agravamento e levar a uma

amputacdo dos membros inferiores

A analise dos resultados do presente estudo nas lesdes causadas por onicocriptose,
evidenciou a presenca da bactéria Staphylococcus spp., em todas as unhas, revelando assim a

necessidade de um olhar atendo para este microrganismo.

Segundo Swolona os Staphylococcus spp. fazem parte da microbiota humana. Sdo mais
abundantes na pele, no sistema respiratorio e no trato digestivo humano. A espécie
Staphylococcus aureus, por exemplo, contribui para infecgdes humanas e sdo responsavel alta
taxa de mortalidade. Essas espécies bacterianas produzem biofilme, um fator patogénico que
aumenta sua resisténcia a antibiéticos . Essas informages corroboram com os dados da nossa
pesquisa, onde também foi observado que todos os Staphylococcus spp. isolados das lesdes de

onicocriptose apresentaram resisténcia a pelo menos um dos antibioticos testados.

As infeccdes das unhas dos dedos das méos e dos pés sdo mais frequentemente causadas
por fungos, principalmente dermatéfitos. Os agentes causadores da Tinea unguium sdo
principalmente dermatofitos antropofilicos. No mundo, Trichophyton rubrum representa o
principal agente causador de onicomicoses. Leveduras também sdo isoladas de infeccdes
fungicas das unhas, com muito mais frequéncia do que geralmente esperado. Isso pode

representar colonizagéo saprofitica, bem como infecgdo aguda ou cronica do 6rgéo ungueal '

No entanto, a presenca de bactérias nas unhas tem sido relatada. Estudo conduzido
confirmou a compreensdo tradicional de que ha uma ampla gama de fungos (dermatofitos, e
ndo dermatofitos e leveduras) e também de bactérias (principalmente Staphylococcus spp.) nas

unhas'®.
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Sendo um microrganismo potencialmente patogénico e associado a possiveis
complicacGes na salde e do bem-estar dos pés, o profissional da &rea precisa estar atendo aos
Staphylococcus spp. Essa bactéria é capaz de formar biofilmes que podem ajudar na adesao de
outros microrganismos. E possivel que, especialmente em altas porcentagens elas obtenham
nutrientes dos produtos produzidos pelos fungos, especialmente os dermatofitos. Algumas
espécies de Staphylococcus e Brevibacterium, incluindo S. epidermidis, conseguem degradar a
queratina da pele .

O fato é que, as unhas podem abrigar diferentes microrganismos e, alguns podem estar
passivamente incorporados a elas, ou contribuir negativamente para os prognésticos das

podopatologias, especialmente as infectadas.

Os antimicrobianos sdo de suma importancia no tratamento de diversas infec¢es. No
entanto, durante as Ultimas décadas, o uso indiscriminado e abusivo de antibidticos resultou no
surgimento de uma nova preocupacdo no que tange a resisténcia de bactérias que néo
respondem mais a terapéutica antimicrobiana. Tais bactérias resistentes aos antibioticos trazem

riscos afetando a satide publica 2.

Os agentes microbioldgicos continuam representando um risco para a humanidade, pois
o arsenal disponivel para combaté-los ainda € insuficiente especialmente aos mecanismos de

resisténcia desenvolvidas pelas bactérias 8.

Apesar de termos encontrado menor frequéncia de bactérias Gram-negativas neste
trabalho, tanto E. coli como S. liquefaciens apresentaram resisténcia a antibioticos, as
enterobactérias S. liquefaciens apresentaram elevados percentuais de resisténcia aos
antibioticos cefoxitina (81,82%), cefadroxil (72,73%) e cefatoxima (63,34%). Os isolados de
enterobactérias avaliados apresentaram perfil de resisténcia maltipla a antibidticos mais antigos
(penicilinas), de amplo espectro (cefalosporinas - ceftriaxona e cefatoxima). Os resultados

reforcam a importancia do monitoramento constante do perfil de resisténcia bacteriana 2.

Em um estudo sobre a atividade antimicrobiana revelou que as concentra¢cdes minimas
inibitérias (CMI) para os microrganismos avaliados, foram 9,0mg/mL para Staphylococcus
aureus, 4,5 mg/mL para Escherichia coli e 4,5 mg/mL. Os resultados indicam que o 6leo de

melaleuca possui atividade antimicrobiana frente aos microrganismos estudados 2.

Em comparagdo com esses dados, os resultados obtidos no presente trabalho mostraram

que a atividade antimicrobiana do 6leo de melaleuca contra Escherichia coli variou de 0,94 a
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1,87 mg/mL, engquanto para Staphylococcus aureus a inibigdo variou de 1,87 a 7,5 mg/mL. Ja
na bactéria Staphylococcus aureus de 9,0 mg/mL, as medi¢des de inibicdo para Staphylococcus
spp. variaram de 1,87 a 7,5 mg/mL, indicando uma atividade antimicrobiana consistente.

Os resultados obtidos neste estudo tiveram resultado similares a ideia de que o éleo de
melaleuca tem potencial como agente antimicrobiano, especialmente contra Escherichia coli.
Esses dados reforcam a necessidade de mais pesquisas para otimizar as condi¢Ges de uso e
entender melhor as variagdes nos efeitos antimicrobianos do dleo de melaleuca contra diferentes

microrganismos.

Em estudos anteriores, a atividade antimicrobiana do éleo essencial de melaleuca foi
investigada em uma pesquisa de campo, contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
revelando, em alguns casos, um potencial inibitorio superior ao de medicamentos utilizados

como padréo. .

O presente trabalho apresentou trés bactérias multirresistentes (MDR), € o termo
utilizado quando o microrganismo é resistente a trés ou mais classes de antibidticos,

independente do mecanismo de resisténcia?*.

Estudos com o uso de plantas medicinais como alternativa no tratamento de infecgdes
bacterianas e resisténcia antimicrobiana tém mostrado resultados promissores, como uma
alternativa para as infec¢Oes bacterianas. Sendo assim o uso das plantas medicinais ha muito
tempo vém sendo empregado, como alternativa no tratamento de doencas, quer pelo uso de
extratos, de 6leos essenciais e ou respectivos componentes bioativos na tentativa de descoberta
e, futura aplicacdo, de novas moléculas com efeito antimicrobiano e/ou moléculas coadjuvantes

aos antimicrobianos existentes no mercado %°.

Apesar da literatura indicar a potencial acdo antimicrobiana dos 6leos essenciais das
diferentes plantas avaliadas e, seu uso ja ser uma realidade na pratica clinica da podologia, nesta
pesquisa destacou-se a acdo 6leo essencial de Melaleuca alternifolia como o mais eficiente na
inibicdo das bactérias associadas a onicocriptose. Além dos resultados médios de CIM menores
que os demais Oleos, nossa analise corrobora com as pesquisas de onde a CIM< 1,5 mg mL™*

foi considerada como atividade inibitdria de moderada a potente 2.

O 06leo essencial de Melaleuca alternifolia € um éleo promissor que vem ganhando
espaco ndo s com tratamento micotico, mas também com um agente para inibigdo de outros

microrganismos. Silva afirma que este 6leo essencial pode ser um potente aliado no controle de
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microrganismos, como fungos e bactérias resistentes a medicamentos convencionais. Ele ainda
é um excelente cicatrizante, principalmente em lesdes de dificil cicatrizacdo como ocorre em
diabéticos. Este 6leo essencial ainda apresenta um grande potencial terapéutico, oferecendo
diversas possibilidades no &mbito dos tratamentos, e até prevencdo de doencas, 0 que demanda

a necessidade de novos estudos?.

O 6leo essencial de melaleuca é um excelente cicatrizante, principalmente em les6es
de dificil controle de cicatrizagcdo como ocorre em diabéticos. Pode ser um potente aliado no
combate a microorganismos, como fungos e bactérias resistentes a medicamentos

convencionais®.

E possivel concluir ainda que a cada dia os extratos e 6leos essenciais de plantas
medicinais vém ganhando destaque no tratamento de algumas patologias de pele, em especial
0 Oleo essencial de melaleuca. Portanto, fica manifesto o desafio para que novas pesquisas
sejam realizadas, a fim de explorar ainda mais os beneficios e mecanismos de acdo do 0leo

essencial de Melaleuca alternifélia?’.

Sobre os testes com as formulagdes contendo o 6leo de melaleuca, foi observada a
melhor a acdo da formulacdo 1 (F1) que continha menos componentes para a sua preparacao.
No entanto, apds o armazenamento, os valores de CIM aumentaram mostrando alteracdo na
estabilidade do produto. J& a F2 teve valores de CIM maiores, mas a a¢do antibacteriana foi a
mais estavel mesmo ap0s armazenamento. Isso mostra o potencial da incorporacdo do 6leo
essencial de melaleuca num produto de aplicacdo tdpica e que mais pesquisas devem ser
realizadas. Santos afirma que na pratica podoldgica, o 6leo obtido de Melaleuca alternifdlia €

um aliado importante para a Podologia 2.

Com os fitoterapicos regulamentados no Brasil, o profissional da area podologica tem
como beneficios para 0s seus pacientes a utilizacdo deles, o cuidado podolégico adequado
facilita a abordagem conservadora para o tratamento de unhas encravadas, melhorando o bem-
estar geral do paciente e eliminando a dor. Deformidades da placa ungueal podem ser
amplamente corrigidas ou totalmente eliminadas, mesmo estagios avancados de onicocriptose
que podem ser tratados efetivamente com modalidades ndo cirurgicas, O pré-requisito para a

correcdo ndo cirdrgica da lamina ungueal é tratar a inflamag&o primeiro®.

Para 0 manejo adequado da inflamacéo, é imprescindivel que o profissional conte com

pesquisas que atendam as suas necessidades clinicas. Nesse contexto, torna-se fundamental que
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a industria farmacéutica desenvolva formulagGes fitoterdpicas com propriedades
antibacterianas comprovadas, oferecendo, assim, maior seguranga ao profissional no tratamento

podoldgico, sendo assim, 0 nosso estudo encontra-se dentro dessa necessidade.

Os resultados obtidos sugerem que a formulagdo F1 possui um potencial terapéutico
significativo, ela demostrou ser eficacia e promissora, no teste de sensibilidade. Apds a remocao
completa da espicula, o tratamento domiciliar pode levar até 7 dias para promover a cicatrizacdo
dérmica, e a utilizacdo da formulacdo F1 neste periodo pode colaborar para prevencdo e
cicatrizacdo da pele pelo resultado mostrada no estudo. Em contrapartida, a formulagdo F2
apresenta elevado potencial para aplicagdo em ambientes clinicos podolégicos, destacando-se
pela sua estabilidade por até 50 dias. Ambas as formulagdes se configuram como alternativas
promissoras no campo da microbiologia, demonstrando atividade antimicrobiana eficaz contra

as espécies Staphylococcus spp., Serratia liquefaciens e Escherichia coli.

CONCLUSAO

Embora a amostra de pacientes seja restrita, os resultados obtidos neste estudo oferecem
uma contribuicdo significativa para os profissionais da salude, fornecendo informac6es valiosas
sobre as bactérias associadas as lesdes causadas por onicocriptose. Os achados evidenciaram
que ativos avaliados foram efetivos na inibicdo das bactérias associada a onicocriptose uma
conduta assertiva, o uso de fitoterapicos possam ser eficazes no manejo dessas infecc@es. Dessa
forma, os profissionais tém a capacidade de realizar uma analise detalhada da causa subjacente,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e da saude do paciente. Ressalta-se, ainda, a
importancia de novas investigacdes sobre as bactérias envolvidas e avaliacdo da acdo dos 6leos

essenciais no processo de reparo tecidual.
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3. CONCLUSAO

A profissdo de podologia tem experimentado um crescente reconhecimento no contexto
atual do mercado profissional, mas no cenario atual da farmacologia ha uma lacuna. Nota-
se que ha uma escassez de medicamento fitoterapico e na parte epidemioldgica ha uma
caréncia significativa para encontrar dados especificos para podopatologias; na parte
cientifica, hd& um estudo limitado e artigos reduzidos para instru¢des podologicas.
Atualmente, os profissionais necessitam de artigo cientifico com coeséo e coeréncia. A
producdo e disseminagdo de dados cientificos sdo cruciais para fornecer suporte empirico
ao profissional, permitindo para o0 mesmo desenvolvimento de protocolo e de tratamento
com bases cientificas podendo, assim, ter possibilidade de desenvolver terapias inovadoras
e a seguranca para fazer uso de medicamento fitoterapicos especificos para area. Nos dias
de hoje ndo existe um fitoterapico especifico e aprovado para o tratamento da onicocriptose,
0 que ressalta a importancia e a urgéncia de pesquisas, que visem preencher essa lacuna
podologica. Esta pesquisa representa uma contribuicdo pioneira no campo da podologia,
para a técnica conservadora de onicocriptose; ele pode representar um marco inovador, com
uma contribuicao significativamente para a evolucdo da satde e bem-estar dos pés, podendo
estabelecer novas diretrizes para a pratica clinica e o desenvolvimento de novas abordagens

terapéuticas.
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FICHA DE ATENDIMENTO AQ PACIENTE (ANAMMESE)

Data: Hordrio:
Namero

Idade: { J18-25anos [ ) 26-33anos [ ) 34—41anos | | 42—49 anos ( ) acima de 50 anos

HISTORICO CLINICD —

1 - condigbes clinico: | ) Hipertens3o [ | Cardiopatia [ ) Varizes [ ) Cirurgia
2- Tabagista { ) Sim [ ) N30
3 Etilista { ] 5im { I Nzo
4- Diabetes { ) Sim [ ) Mo
5- Gestante no momento { ) 5im { ) Nao

6- Vocé faz uso de medicamento controlade: | )Sim | JN&o

Qual?

7- Fez uso do medicamento hoje { 15im [ }MNio
HISTORICO ALERGICO

8- Vocé é alérgico { )5im ([ }MN3o

9- Alérgico medicamento topico ou oral? { )5im ([ }MN3o

Qual?

10- FUNCAO QUE TRABALHA: | JEmpé ( )Sentada [ )Andando { )MSotrabalha

11-0ual a sua fungio?

12-Qual atividade no cotidiano?

13- Qual a caracteristica dos calgados vocé utiliza no dia a dia? [ ) Couro | | Sintético
{ ) Camurga

CONFORTO/ ESPORTIVD SOCIAL OPERACIOMNAL

[ ) Sapato Terapéutico [ ) Sapatilha [ )Bota

{ ) Sapa ténis [ ) 5alto Alto [ ) Bota de Borracha/PVC
{ )Crocs { ) 5alto médio/alto [ ) Bota de Bico de Ago

{ ) Mocassim { ) Oxford | ) Sapato de Bico de Ago
{ ) Chinelo { ) Sapato Social

[ )sapatilha

14- Faz uso de meias quando utilizada calgados. { Jsim [ JMNEo

Qual o tipo?

15- Faz troca constante de suas meias. { Jsim [ JNSo

16- Faz atividade fisica { )5im [ )N3o



Qual?
17- )3 realizou alguma cirurgia de cantoplastia? ()sim ( I)NSo

18- VARIACAO ANATOMICA DO PE:

( )egipcio( JRomano ( )Grego ( )Anomalia Polidactalia Podal

19-PE: ( )Normal ( )Plano ( )JCavo ( JAduto ( ) Abduto ( )Equino
( ) Caicineo ( ) Amputagio

20- FORMATO DA UNHA:

Yo Ye Ry

21- PRINCIPAIS PODOPATOLOGIA: ( ) Normal ( ) Palido ( ) Com Edema
( )Canético ( ) Bromidrose ( MHiperidrose () Anidrose

22- ONICOCRIPTOSE: ( ) Grau | ou leve ( )Grau ll ou moderado ( ) Grau Wl ou
grave ( ) Grau IV ougrave

23- PROBLEMA COM A UNHA E ATUAL, NOVO OU RECORRENTE?

24- Visual macroscopia da pele na regido da onicocriptose: ( ) inflamada ( ) Dor
( ) Vermethidio ( ) Secregiio Purulenta ( ) Descamagio ( ) Inchago [ ) Secregiio
sanguinea ( ) Pus

25- CORTE DA UNHA

OcCoa OArredondada O Formato vV O Adequada

A A QA A
FEE.
26- PRODUTOS UTILUZADO: ( ) Oleo Essencial ( ) Oleo Ozonizado () Cimento

cirbrgico ( ) Peeling quimico ( ) Pomada farmacologica ( ) Pomada
" Zo

Discrigio da pomada / discrigdo do dleo essencial:

27- FEZ USO DE APARELHO: ( ) Laser terapia ( ) Alta frequéncia ( ) Ozénio
terapia
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5 ANEXQOS

ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

(CEPEH).
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Namero do Parecer: 541520

Apresentaco do Projeto:
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ANEXO 2 - Normas da Revista Anais Brasileiros de Dermatologia

NORMAS PARA OS AUTORES

DESCRICAO

Anais Brasileiros de Dermatologia é a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD - Sociedade Brasileira de Dermatologia).

A revista tem publicacdo bimestral e se dedica & divulgagdo de estudos técnico-cientificos originais e
inéditos, resultantes de pesquisas ou revisdes de temas dermatoldgicos e afins. Podem ser aceitas trocas
com outras publicacbes.

Vale ressaltar que as opinides e afirmacbes contidas na revista sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores e ndo necessariamente refletem a posicdo do Comité Editorial nem da Sociedade Brasileira de
Dermatologia.

A Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de Dermatologia e da Sociedade Brasileira de Dermatologia nao
garantem ou endossam os produtos ou servigos anunciados - os andncios sdo de responsabilidade
exclusiva dos anunciantes - nem quaisquer promessas relacionadas ao servico ou produto anunciado no
jornal.

CORPO EDITORIAL

Editor-Chefe

Silvio Alencar Marques

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil.

Editores Associados

Ana Maria Roselino

Universidade de S3o Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Hiram Larangeira de Almeida Jr

Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), Pelotas, RS, Brasil.

Luciana P Fernandes Abbade
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil.

INTRODUGAO

Anais Brasileiros de Dermatologia é a publicagao oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia, revisada
por pares e que publica artigos relacionados a Dermatologia e especialidades afins. Fundada em 1925,
com publicagdo ininterrupta desde entdo. Adotam-se as diretrizes éticas do Committee on Publication
Ethics; o Cédigo de Eticas da American Educational Research Association; o Cédigo de Boas Praticas
Cientificas da FAPESP; e as diretrizes do Council of Science Editors.

0 fasciculo dos Anais Brasileiros de Dermatologia é composto das seguintes segdes: Educacdo Médica
Continuada, Artigos Originais, Revisdo, Cartas - Tropical/Infectoparasitarias, Cartas - Dermatopatologia,
Cartas - Terapia, Cartas - Caso Clinico, Cartas - Investigacdo, e Correspondéncia.

0Os manuscritos devem ser enviados pelo sistema de submissdo on-line da Editora Elsevier -
https://www.editorialmanager.com/abd, seguindo as instrucbes descritas neste documento,
utilizando-se a fonte Times New Roman, tamanho 12, nos idiomas portugués ou inglés.

A fonte deve ser Times New Roman, tamanho 12.

A revista publica artigos nas seguintes categorias:

Tipos de artigos

+ Educagdo Médica Continuada (EMC)

Os artigos de EMC devem ser submetidos sob convite, com o objetivo de atualizar o conhecimento
dos leitores.

Os autores que tenham interesse em colaborar com esta secdo devem entrar em contato com a Equipe
Editorial antes de submeter os seus artigos.

O manuscrito deve ter no maximo 6000 palavras e 12 ilustragbes.

As referéncias bibliograficas devem ser atuais, perfazendo o maximo de 100 referéncias. Sugere-se
dividir o manuscrito em segbes, por exemplo: Introducdo, Histéria; Epidemiologia; Etiopatogenia;
Aspectos Clinicos; Classificagdo; Diagnéstico Clinico, Laboratorial e Diferencial; Evolugdo; Progndstico;
Tratamento. O resumo deve ter, no maximo, 250 palavras.
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« Artigos Originais (AO)

Os seguintes tipos de artigos, ndo previamente publicados, serdo considerados nesta segdo: en-
saios clinicos randomizados e ndo randomizados; estudos de coorte; caso-controle; transversais;
prevaléncia, incidéncia; acuracia; custo-efetividade; série de casos (nimero minimo a depender da
enfermidade em pauta); estudos sobre a fisiopatogenia de doengas e/ou associagdes nosoldgicas,
estudos sobre testes de diagnéstico e progndstico, pesquisas basicas em dermatologia (pesquisas
translacionais) e revisdes sistematicas com ou sem meta-analise.

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

O artigo deve ser estruturado nas seguintes segdes: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusdo. O resumo, com 250 palavras, deve ser estruturado nas seguintes se¢des: Fundamentos
(estado atual do conhecimento); Objetivo; Métodos; Resultados; Limitagdes do Estudo e
Conclusdes.

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

- Ensaios clinicos randomizados — CONSORT

- Revisdo sistematica com ou sem meta-andlise — PRISMA

- Estudos observacionais — STROBE

- Relato de série de casos — CARE

Especificagbes para distintos tipos de estudo ndo descritos acima sdo disponiveis no website da
EQUATOR Network.

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

As revisoes sistemdticas 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.

* Revisdao

Este artigo é elaborado sob convite, por profissionais de experiéncia reconhecida. Tem como objetivo
realizar andlise aprofundada do estado atual do conhecimento sobre tdpicos de relevancia clinica,
com énfase em aspectos como causa e prevencdo de doencas dermatoldgicas, seu diagndstico,
tratamento e progndstico.

Deve incluir, preferencialmente, analises criticas da literatura. O artigo deve ter no maximo 6.000
palavras e 10 ilustragdes, com maximo de 100 referéncias atuais. O resumo deve ter no maximo 250
palavras.

« Cartas

Esta segdo é destinada a comunicagdes breves, 0 manuscrito ndo deve ser dividido em segdes, nem
incluir resumo e palavras-chave.

a) Cartas - Tropical/Infectoparasitarias. Incluindo hanseniase, infecgdes fungicas e parasitarias,
AIDS e outras infecgbes de transmissdo sexual. O manuscrito deve ter no maximo 700 palavras, 10
referéncias e 4 ilustragoes.

b) Cartas - Dermatopatologia. Com énfase em aspectos dermatopatoldgicos. O manuscrito deve
ter no maximo 700 palavras, 10 referéncias e 4 ilustragdes.

c) Cartas - Terapia. Com énfase em resultados terapéuticos ou novas reagoes adversas a medicamentos.
O manuscrito deve ter no maximo 700 palavras,10 referéncias e 4 ilustragdes.

d) Cartas - Caso clinico. Relatos de caso de inegavel interesse e bem documentados. O manuscrito
deve ter no maximo 700 palavras, 10 referéncias e 4 ilustragoes.

e) Cartas - Investigacdo. Estudos de investigagdo menos complexos, como uma pequena série de
casos, divulgagdo de resultados preliminares de pesquisas originais e relatérios iniciais de ensaios
terapéuticos. O manuscrito deve ter no maximo 1.000 palavras, 10 referéncias e 4 ilustragoes.

e Correspondéncia
Esta secdo recebe questionamentos e sugestdes objetivas e relativas a artigos publicados
neste periddico, até dois niumeros anteriores, cujo texto deve ser continuo e n3o exceder 400
palavras, com S referéncias e 2 ilustragdes. Ndo deve ser dividido em segdes nem incluir um resumo
nem palavras-chave.
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* Artigos Especiais

Artigos, elaborados apenas sob convite, sobre temas especificos, tais como: diretrizes, consensos,
protocolos e similares; questdes relacionadas a publicagdes cientificas; epidemiologia e bioestatistica
aplicada & dermatologia; abordagem de técnicas fotograficas ou de imagem; meméria com aborda-
gem histérica de temas de interesse dermatolégico, como comemoragdes de eventos importantes no
desenvolvimento da medicina ou dermatologia; biografias; necrolégicos e homenagens a personali-
dades relevantes da dermatologia nacional e internacional.

As especificagdes do manuscrito, tais como estrutura e nimero de autores, serdo definidas
segundo o tipo de artigo, quando do convite.

Autoria

Todos os autores devem informar sua contribui¢do de autoria na Pagina de Rosto, Contributor Roles
Taxonomy (CRediT). Seguem as opgdes a informar: (1) a concepcdo e o desenho do estudo; (2) le-
vantamento dos dados, ou andlise e interpretagdo dos dados; (3) andlise estatistica; (4) redacdo do
artigo ou revis3o critica do conteldo intelectual importante; (5) obtengdo, andlise e interpretacdo dos
dados; (6) participacdo efetiva na orientacdo da pesquisa; (7) participagdo intelectual em conduta
propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados; (8) revisdo critica da literatura; (9) aprovagdo
final da versdo final do manuscrito.

NGmero de autores segundo as secdes:

Artigos Originais e Cartas-Investigacdo — ndo ha limite de autores.

Educagdo Médica Continuada, Revisdo, Dermatopatologia, e todas as Cartas, exceto Carta -Investigacdo
— maximo de 6 autores.

Correspondéncia — maximo de 4 autores.

Artigo Especial — discusséo e definicdo segundo o tipo de artigo, quando do convite.

Idioma
Os manuscritos devem ser submetidos em inglés ou portugués.

Ilustracoes
As llustragdes s3o submetidas em arquivos individuais. As tabelas devem ser inseridas ao final do texto.

Cada llustragdo (Figura) pode ser composta por até 2 composicdes. As llustragdes de histopatologia,
imuno-histoquimica, microscopia eletrdnica, dematoscopia, confocal e radiolégicas podem incluir até 4

composigdes.

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

detalhes, verifique este Quadro com o resumo das informagdes sobre as se¢des e check-list de con-
feréncia dos itens obrigatérios.

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

* Endereco de e-mail
* Endereco postal completo

Todos os documentos, como o Declaragdo de Conflitos de Interesse, Termos de Cessdo de Direitos
Autorais e Consentimento para Publicacdo de Imagens de Paciente estdo disponiveis no site da re-
vista.

Esses documentos devem ser assinados por todos os autores e anexados no momento de envio do
artigo pelo sistema.

A autorizagdo para publicagdo de fotografias s6 é necessdria quando a face do paciente permitir iden-
tificacdo.

Verifique se todos itens necessarios foram enviados, de acordo com o listado neste Quadro
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ANTES DE COMECAR
Etica em pesquisa, consentimento informado e detalhes do paciente
O periédico ABD adota os principios de ética de publicag3o incluidos no cédigo de conduta do Committee
on Publication Ethics COPE. Estudos em padientes ou voluntirios demandam termos de consenti-
mento informado e de aprovaglo do comité de ética em pesquisa (CEP) da instituicdo ou relevante.
O nimero do protocolo de aprovacdo da pesquisa pelo CEP deve ser informado no corpo do texto do
artigo a ser submetido.
Os consentimentos, permissdes e liberagdes apropriados devem ser obtidos sempre que um autor
desejar incluir detalhes do caso, informag¢des pessoais ou imagens de pacientes e quaisquer outros
individuos em uma publicacdo da Eisevier. Os consentimentos por escrito devem ser retidos pelo
autor, mas ndo devem ser enviados 3 revista. Quando a houver foto que exponha a face permitindo
o reconhecimento do paciente, ha que enviar doc de ¢ imento do paciente, quando da
submlss&o do aruqo, para uso da foto com finalidade cientifica. O autor devera fornecer copias dos
Adéncias de que tais consentimentos foram obtidos somente se solicitado espe-
dﬂcamente pela revisu em circunstincias excepcionais (por exemplo, se surgir uma questdo legal).
Para mais informagdes, consulte a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou Informagdes Pes-
soais de Pacientes ou outros Individuos. A menos que vocé tenha permissdo por escrito do paciente
(ou, quando aplicavel, de parentes préximos), as informagdes pessoais de qualquer paciente inclui-
das em qualquer parte do artigo e em qualquer material supk tar (incluindo todas as llustragdes
e videos) d ser idas antes do envio.

Estudos em humanos e animais

Se o trabalh lver seres h o autor deve garantir que o trabalho descrito fol realizado
de acordo com o Cédigo de Etica da Asooagso Médica Mundial (Declarag8o de Helsinque) para experi-
ivendo seres h rito também deve estar de acordo com as Recomendagdes

para a Elaboracdo, Redagdo, Edk;zo e Publicagdo de Trabalhos Académicos em Periddicos Médicos e
incluir populagdes humanas representativas (sexo, idade e etnia) de acordo com essas recomenda-

¢des. Os termos sexo e género d ser dos corr e

0O manuscrito deve conter a informagdo de que o consentimento informado foi obt!do em experimen-
tos envolvendo seres humanos. Os direitos de privacidade dos sujeitos de pesq P!
ser observados.

Todos os experimentos com animais devem estar em conformidade com as diretrizes ARRIVE e de-
vem ser realizados de acordo com a Lei dos Animais (Procedim 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 laboratério (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 associacdo) do sexo nos resultados do estudo.

Declaracao de conflitos de interesse

Todos os autores d divulgar quaisq relac financeiros e pessoals com outras pes-
s0as ou organizagdes que possam influenciar inadequad te seu trabalho (gerar viés). Exem-
plos de possiveis conflitos de interesse incluem vinculo empregaticio, consultoria, posse de agdes,
recebimentos de honorérios, testemunhos pagos de especialistas, pedidos/registros de patentes e
concessdes ou outros financiamentos. Os autores devem preencher a declaragdo de conflitos de in-

teresse t do esse modelo e fazer o upload para o sistema de envio na etapa Anexar/Fazer upload

de arquivos.

Se n&o houver nenhum conﬂlto interesse a declarar, escolha: "Declaragdo de conflitos de interesse:
" no lo. Ad , também é necessério indluir na Pagina de Rosto: “Suporte Financeiro:

Nenhum®, caso o estudo ndo tenha recebido suporte.
Se aceita, esta declaragdo serd publicada junto ao artigo. Mais informacdes.

Declaracgdo e verificacdo de envio

O envio de um artigo implica que o trabalho descrito ndo fol publicado anteriormente (exceto na for-
ma de resumo, palestra publicada ou tese académica; consulte “Publicacdo multipla, redundante ou
concorrente” para obter mais informagdes), que n3o estd sendo considerado para publicagdo em outro
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periédico, que sua publicacdo foi aprovada por todos os autores e, tacita ou explicitamente, pelas au-
toridades responsaveis onde o trabalho foi realizado e 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. Os ABD utilizam o software de
verificacdo de similaridade iThenticate da plataforma CrossRef, disponivel no sistema de submissio
Editorial Manager dos ABD pela Elsevier.

Os manuscritos s30 analisados para verificacdo de similaridade assim que submetidos a revista. Quan-
do extensas modificagdes forem realizadas no processo de avaliagdo do manuscrito, o artigo pode
passar por nova verificacdo de similaridade.

Preprints

O periédico ABD aceita a submissdo de 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 contard como
publicacdo prévia (para mais informagdes, consulte “Publicagdes multiplas, redundantes ou concor-
rentes”,

Um servidor de preprint confidvel precisa ter sua politica de moderagdo transparente, oferecer DOI
aos preprints submetidos, permitir alteragdes na versdo do preprint, comentéarios e avalia¢do da co-
munidade com endosso de pesquisadores e interoperabilidade com outros servigos e plataformas.
Serdo aceitas somente submissdes de trabalhos previamente depositados em plataformas publicas
de servidores que atendam essas caracteristicas de confiabilidade e transparéncia.

Recomenda-se as plataformas publicas Preprints, "SciELO Preprints e EmeRI para discusso aberta
antes da aprovagdo e publicagdo no periddico.

No caso de aceitagdo e publicacdo do artigo nos ABD, é de responsabilidade dos autores atualizar o
registro no servidor preprint, informando a referéncia completa da publicagdo na revista.

Uso de linguagem inclusiva

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas, é sensivel as
diferengas e promove a igualdade de oportunidades. Os artigos ndo devem fazer suposi¢des sobre as
crengas 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 ndo tenha vieses, usando, por exemplo,
“ele/ela” em vez de “ele” ou “dele” e utilizando nomes de cargos sem esteredtipos de género (por
exemplo, "profissional de enfermagem” em vez de “enfermeira”).

Colaboradores

Cada autor deve dedarar sua contribui¢do individual declarada na Pagina de Rosto. Todos os autores
devem ter participado materialmente da pesquisa e/ou preparac¢do do artigo, de maneira que devem
ser descritos os papéis de cada um. A afirmagdo de que todos os autores aprovaram a versdo final
do manuscrito final deve ser verdadeira e mencionada durante a submissdo. Verifique as opgdes no
tépico “Autoria”.

Alteracoes na autoria

Espera-se que a lista e a ordem dos autores seja cuidadosamente avaliada antes do envio do manus-
crito e que a lista definitiva de autores seja fornecida no momento do envio original. Qualquer adigdo,
exclusdo ou reorganizacdo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita antes da aceitagdo
do manuscrito e somente se aprovada pelo Editor da revista. Para solicitar tal alterag3o, o Editor deve
receber o sequinte do autor para correspondéncia: (a) o motivo da alteragdo na lista de autores e
(b) confirmacgdo por escrito (e-mail ou carta) de todos os autores declarando sua concorddncia com
a adigdo, remogdo ou reorganizagdo. No caso de adicdo ou remogdo de autores, faz-se necesséria a
confirmacdo do autor que esta sendo adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais o Editor considerard a adi¢do, exclusdo ou reorganizacdo
de autores apés a aceitagdo do manuscrito. Enquanto o Editor avalia a solicitagdo, a publicacdo do
manuscrito serd suspensa. Se o0 manuscrito ja tiver sido publicado em uma edicdo on-line, quaisquer
solicitagdes aprovadas pelo Editor resultardo em um Corrigendum.

Questodes de Sexo e Género

A equipe editorial dos ABD, além dos autores que publicam na revista, devem sempre observar as di-
retrizes sobre Equidade de Sexo e Género em Pesquisa (Sex and Gender Equity in Research - SAGER).
As diretrizes SAGER compreendem um conjunto de diretrizes que orientam o relato de informacgdes
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sobre sexo e género no desenho do estudo, na andlise de dados e nos resultados e interpretagdo dos
achados. Além disso, os ABD observam a politica de equidade de género na formagdo de seu corpo
editorial.

Registro de ensaios clinicos

O registro em um banco de dados publico de ensaios é uma das condigdes para publicacdo de ensaios
clinicos nesta revista, de acordo com as recomendagdes do Comité de Editores de Periédicos Médicos.
Ensaios Clinicos devem estar registrados antes ou no inicio da inclusdo de pacientes. O nimero de
registro do ensaio clinico deve ser mencionado ao fim do resumo do artigo. Um estudo dlinico é de-
finido como qualquer estudo de pesquisa que designe prospectivamente participantes ou grupos de
seres humanos a uma ou mais de uma intervencdo relacionada com a saude para avaliar os efeitos
nos resultados de sadde. Intervengdes associadas & saiude incluem qualquer intervengdo usada para
modificar um resultado biomédico ou vinculado & sadde (por exemplo, medicamentos, procedimen-
tos cirdrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, intervengdes dietéticas e alteragdes no
processo de atendi to). Os resultados de sadde incluem quaisquer medidas biomédicas ou rela-
cionadas com a satde observadas em pacientes ou participantes, incluindo medidas farmacocinéticas
e eventos adversos. Estudos puramente observacionais (nos quais a intervengdo médica ndo fica a
critério do investigador) ndo exigem registro.

Direitos autorais

Apés a aceitagdo de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher uma "Declaragio de Publi-
cagdo na Revista” (mais informacdes sobre o tema), atribuindo & Sociedade Brasileira de Dermato-
logia (SBD) os direitos autorais do manuscrito e de todas as tabelas, ilustragdes ou outro material
enviado para publicago como parte do manuscrito (0 “Artigo”) em todas as formas e meios (atuais
ou futuros), no mundo inteiro, em todos os idiomas, pelo periodo integral dos direitos autorais, em
vigor a partir da data de aceitacdo do artigo. Um e-mail serd enviado ao autor para correspondéncia,
confirmando o recebimento do manuscrito, juntamente com o formuldrio “Declaragdo de Publicagdo
na Revista” ou um link para a vers3o on-line desse documento.

Direitos dos autores
Como autor, vocé (ou sua instituicdo) tem certos direitos de reutilizar seu trabalho. Mais informagdes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsdvel
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas Elsevier.

Papel da fonte de financiamento

Vocé deve identificar quem forneceu apoio financeiro para a condugdo 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, andlise e interpretacdo dos dados; na redacgdo do relatério; e na decisdo de enviar o artigo
para publicagdo. 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. Esta revista NAO cobra taxa de publicagio (também conhecida como taxa
de publicagdo de artigos APC). A Revista adota a licenga CC-BY do Sistema Creative Commons. O (re)
uso por terceiros permitido é definido pela licenga da seguinte forma:

Atribuic8o Creative Commons (CC BY)

Permite que outras pessoas distribuam e copiem o artigo; criem extratos, resumos e outras versdes
revisadas, adaptacdes ou trabalhos derivados de um artigo (como uma tradug¢do); incdluam 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
adaptacdo e ndo modifiquem o artigo de maneira a prejudicar a honra ou a reputagdo do(s) autor(es).
A taxa de acesso aberto para esta revista é financiada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Politica de Etica e Mas condutas, Errata e Retratacio

Os ABD adotam os principios de ética de publicagdo incluidos no cédigo de conduta do Committee
on Publication Ethics (COPE). Questdes éticas e/ou que possam prejudicar a reputacdo do periddico
serdo avaliadas e retratadas pelo Corpo editorial dos ABD e se for necessério também pela diretoria
da Sociedade Brasileira de Dermatologila.
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Em situagdo de mé conduta, a politica de retratacdo serd aplicada pelo periédico, conforme o Guia de
Boas Préticas proposto pela SciELO.

O Registro e Publicacdo de Errata e Retratacio sequird as dagdes prop pela SciELO.
Elsevier Researcher Academy

A Researcher Academy é uma plataforma de e-learning g proj para apolar dores
no Iniclo e melo de carreira ao longo de sua § da de p O amb "Learn” da Researcher
Academy oferece vérios médul b gulas e recursos para download, para guid-lo
durante o processo de redagho da pesqulsa e revisdo por pars Sinta-se & vontade para usar esses
recursos g para mell rito e gar facil pelo processo de publicagio.
Envio

Nosso sistema de submissdo on-line oferece todas as orientagdes para guiar vocé durante o processo
de inserir os dados do seu artigo e fazer o upload dos seus arquivos. O sistema converte os arquivos
do seu artigo em um Unico arquivo PDF que serd usado no processo de revisdo por pares Para
formatar seu artigo para pub: o final, é ario que 0s arquivos sejam edita (po

em formato Word ou LaTeX). Toda a corrspondb\da incluindo a notificagdo da deds&o do Editor
e 0s pedidos de revisdo, é da por e-mail.

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

PREPARAGAO

Revisdo duplo-cega

Esta revista utiliza uma revis3o duplo-cega: a identidade dos autores estd oculta para os revisores
e vice-versa, Para mais informagdes, consulte nosso site. Para facilitar esse processo, apresente os

g dados sep
Pégina de rosto (com dados de autoria): Esse documento deve incluir o titulo do manuscrito, 0s no-
mes dos autores, as afillagdes, os ORCID iDs, a tom.ribulc!o de autoria, os agradecimentos e qual-
quer dedando de oonmto de interesse e suporte fi , além do enderego do autor
para co indo um co de e-mail.

Manuscrito cego (sem dados de autoria): O texto principal do trabalho (induindo as referé , figuras,
tabelas e qualsquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma informaco de identificacdo, como nomes
ou afiliagdes dos autores. Caso o nome da instituicio ou local em que o estudo foi realizado cons-
te no manuscrito é necessirio que seja substituido por “XX” durante toda avaliacio.

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 Gnica. O layou! do lexto deve ser o mais simples possivel. A maioria dos cédigos
de formatacgdo serd e no p do amgo Em particular, ndo use as
opgbesdoprooesadordeuxtoparajustﬂlcarommw f No , use

itdlico, subscritos, sobrescritos etc. Ao preparar tabelas, se vocé suver usando uma grade de ubeia
use apenas uma grade para cada tabela e nSo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for
usada, use tabulagdes (em vez de espacos) para alinhar as colunas.

O texto dnico deve ser preparado de forma p. 2o0s (
também o Guia para Publicar com a Elsevier). Lembre-se que os arquivos originais das figuras, tabelas
e gréficos de texto serdo necessrios, quer as figuras tenham sido inseridas no corpo do texto ou ndo.
Consulte umbém a secdo sobm Arte Eletrdnica.

Para evitar erros d é dével usar o corretor ortografico e gramatical
do seu processador de texto.

Estrutura do artigo

Consulte a secdo “Tipos de artigo” para saber mais sobre a estrutura de cada tipo de artigo publicado
pelos Anais de Der

Subdivisdo - se¢des ndo numeradas

Divida seu artigo em se¢des claramente definidas. Cada subsegdo deve ter um breve cabegalho. Cada
cabegalho deve aparecer em uma linha separada. As subsecdes devem ser usadas 0 maximo possivel
ao fazer referéncia cruzada: a referéncia & subsecdo deve ser feita por seu cabecalho, em vez de
simplesmente “o texto”.
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Informagbes 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 abreviagdes e férmulas.
* Nomes e afiliagdes dos autores, incluindo ORCID iD. Indique claramente 0s 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 as afiliagdes dos guidas de cidade, estado e pais. N3o
ser3o publicadas as funcbes dos autores, somente suas afiliagdes. Indique todas as afiliagdes com
uma letra sobrescrita em mindscula imediatamente apés listar todos os autores e antes do enderego
apropriado. Informe o enderego de e-mail de cada autor e o ORCID iD. Se algum dos autores ndo
tiver sua ORCID ID, ele pode nglstré la em https //orcid.org/register.
« Autor para correspondéncia. | quem seré resp | pela corr
em todas as etapas da avaliagdo e da publlcac!o, bem como apés a publicacdo. Essa responsabm-
dade 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
estdo atualizados.
« Endereco atual/permanente. Se um autor se mudou desde que o trabalho descrito no artigo foi
concluido ou atuava como pesquisador visitante na época, o “Endereco atual” (ou “Enderego perma-
nente') pode ser indicado em uma nota de rodapé no nome desse autor. O enderego onde o autor
fez o trabalho deve ser ido como o principal enderego de afiliagdo. Essas notas de
mdapé devem ser indicadas com algarismos &rabes sobrescritos.
» Contribuic8o de autoria. Cada autor deverd informar sua participagdo no estudo. Ver opgdes no
tépico “Autoria”.
« Indique na Pagina de rosto se houve ou ndo conflito de interesses e suporte financeiro, assim
como o local de realizagio do estudo seguido de afiliacdo, cidade, sigla do estado, pais).

Resumo estruturado

Um resumo estruturado, com divisdes apropriadas, deve ap oc ouafi cdo
da pesquisa e declarar seu objetivo, procedimentos basicos (selecdo de sujeitos do estudo ou animai
de laboratério, métodos observacionais e analiticos), principais achados (apontando os tamanhos
de efeito especificos e sua significincia estatistica, se possivel) e as principais conclusdes. Deve
enfatizar os aspectos ou observagbes novos e importantes do estudo. Consulte a secdo “Tipos de ar-
tigo” para saber mais sobre os pardmetros do resumo de cada tipo de artigo. O resumo deve constar
junto ao texto do manuscrito sem identificacio da instituicdo onde foi realizado o estudo.

Palavras-chave
Imedi apés or liste no minimo 3 e no mé 7 pal chave, evitando termos
gerais ou plurais e varios conceitos (evite, por exemplo, “e* ou ‘de') Essas palavras-chave serdo

usadas para indexagdo. Escolha as palavras-chave induidas no Medical Subject Headings (MeSH), do
Index Medicus, ou nos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), do Bireme.

Abreviagoes
Deﬂnaasabrwlaoﬁsquen&osejampadr&omsméreadepesqulsa emumanotaderodapéaser

% AA

colocada na primeira pégina do artigo. A no devem ser na primeira
mencdo, bemcomonanouderodapé Asabrevlaqbsdevemseoonﬂstentaaolm\godoamgo Cui-
dado com abreviagbes: q das na érea de p podem ser utilizadas.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma secdo separada ao fim do artigo, antes das referéncias. N3o os
inclua na p&glna de rosto, como uma nota de rodapé do titulo ou de outra forma. Liste as pessoas
que auxiliaram d a pesquisa (por lo, fornecendo ajuda linguistica, assisténda por escrito
ou revisdo do artigo, etc)

Formatacdo das fontes de financiamento

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

Financ Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health [processo nimero
xxxx, yyyy); Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [processo nimero zzzz); e United States
Institutes of Peace [processo nimero aaaa).

N&o ¢ necessério incluir descricdes detalhadas sobre o programa ou tipo de subsidios ou prémios.
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Quando o financ for pr de uma doagdo em bloco ou de outros recursos disponiveis
para uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de isa, informe o nome do instituto ou
organizagdo que forneceu o financiamento.

Se a pesquisa ndo contou com hum fi i inclua a seg frase:

frase na Pagina de rosto: “Suporte Financeiro: Nenhum®,

Unidades

Siga regras e cdes inter | aceitas: use o inter | de unidades (SI).
Se outras unidades forem mencionad f seu equival no SI.

Arte

Submissdo de imagens

A ipulacdo de imag de fraudul serd ¢ abuso ético cientifico e serd
tratada como tal.

Para imagens gréaficas, nenhum grtnoo espedﬂco pode ser utilizado para aprlmonmento, obscure-
cimento, introdug3o, cortes ou deleg brilho, de cores sdo acel-
téveis se e desde que ndo I ou eli i Il fi c& presente na imagem original.

Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alteragdes nas configuragdes gama) devem ser divulgados na
legenda da figura.

Informagdes gerais sobre arte eletrénica

* Use as seg fontes nas il ¢des: Arial, Courler, Times New Roman ou Symbol.

* Use letras e simbolos (ex. setas) com tamanhos uniformes na arte original.

« Informe nas legendas das figuras as coloracdes e magnificacdo das g (ex. imag D
tolégicas).

* Di i é as des d na versdo a ser publicada.

« Envie cada uustm;So mmo um arquivo separado (lormalo das imagens a seguir).

Consulte o gula detalhado sobre arte eletrdnica.
N&o deixe de acessar este site; este guia cita trechos das informacdes |4 detalhadas.

Formato das imagens

Se a imagem for criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), envie o ar-
quivo no formato original.

As tabelas, de preferéndia, devem ser conlecdonadas no Word, letra 12, Times New Roman, espago
duplo. As fotografias clinicas devem ser, pref, das em Power Point.

Ainda, as 0 podem ser sub das como pdf, tiff ou jpeg, desde que obededidas as resolucdes
a sequir:

EPS (ou PDF): para desenhos vetoriais, incorpore todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): fotografias coloridas ou em escala de cinza (meios-tons), com no minimo 500 dpi.
TIFF (ou JPEG): imagens lineares de bitmap (pixels em preto e branco puro) com no minimo 1.000 dpi.
TIFF (ou JPEG): combinagdes de linha/meio-tom de bitmap (cores ou escala de cinza) com no minimo
500 dpi.

N&o serdo aceitos

* Arquivos otimizados para uso em tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG); pois estes formatos cos-
tumam ter um nimero baixo de pixels e um conjunto umnado de cores;

. Arqulvos com molm;&o mais baixa que as r ;

. prop: grandes para o Gd
Imagens em cores

Verifique se os arquivos de arte est3o em um formato aceitavel (arquivos TIFF [ou JPEG], EPS [ou PDF]
ou MS Office) e com a resolugdo correta.

A Elsevier garantird, sem custo adicional, que essas figuras sejam publicadas on-line em cores (por
exemplo, no ScienceDirect e outros sites), quer essas ilustragdes sejam ou ndo reproduzidas em co-
res na versdo impressa. Mais informagdes sobre a preparagio de arte eletrdnica.

Servigos de ilustragdo
O Servico para Autores da Elsevier oferece servicos de ilustracdo para autores que estejam se
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preparando para enviar um com a das 9
que acompanham seu artigo. Os llustradoms espedallsus da Elsevier produzem imagens cientificas,
técnicas e de estilo médico, além de uma ampla variedade de tabelas, quadros e gréficos. Outro

servigo disp 1éo™ da onde nossos il 2pr sua(s) imagem(s)
para um padrdo profissional. Para saber mals, visite o site.

Legendas das figuras

Verifique se cada llustracdo tem uma legenda. Informe as leg ndo as

figuras. A legenda deve incluir um titulo breve (n§o na figura em sb) e uma descricdo da ilustracdo.

O texto nas ilustragdes em si deve ser minimo, mas todos os simbolos e abreviagdes usados devem

ser explicados.

Tabelas

Envie as tabelas como texto editdvel e n8o como imagens. As tabelas devem ser colocadas em pé-

ginas separadas ao fim. Numere as tabelas consecutivamente de acordo com sua mencdo no texto

e cologue as notas abaixo do corpo da tabela. N3o use muitas tabelas e verifique se os dados apre-
nelas ndo | descritos em outras partes do artigo. Evite usar linhas

verticais e sombreamento nas dlulas da tabela.

Referéncias

Citagdo no texto

Verifique se todas as referéncias citadas no texto esto p na lista de referé (e vice-versa).

Wasmsdmdumrsumdwans«bn\eddasmlma Resultados ndo publicados
nSo sdo 4 na lista de referé , mas podem ser mencionados

ne!mo Seesasrdaéndasfwemlnd:hasml&aderdséndas,dasdev«nsegdromlode

referéncia padrio da revista e a data de publ deve ser sub ndo

ou “Comunicagdo pessoal”. Adudodeunurefﬂndawno‘lnpm‘lnquwdammm

publicac3o.

Links de referéncia

Links on-line para as fontes citadas d: da ser ta e
garantem uma revisdo por pares de alta qualidade. Para permmr a criagdo de links para os servigos
de abstracdo e indexacdo, como Scopus, CrossRef e PubMed, verifique se os dados fornecidos nas
referéncias estdo corretos. Erros nos sob titulos de 6d livros, ano de pub! 40 e
paginaglo podem impedir a criag3o de links. Ao copiar referéncias, tenha cuidado, pois elas §a podem
conter erros.

Referéncias da internet

No minimo, a URL completa ¢ a dau em que a Mer!ncu foi acessada pela Gltima vez devem ser
dado (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma

publicagio de origem, etc.), também deve ser lnlormado

Referéncias de dados

Esta revista incentiva a citagdo de de dados sub em seu

Eles podem ser citados no texto e listados nas Referéncias. As Meréndas de dados devem lndulr
os segulnhes elementos nome(s) do(s) auhor(es), titulo do conj; de dados, r ério de dados,
vers3o (i ), ano e idi global. Escreva [con}unto de dados)
imediatamente antes da referéncia para que identifici-la ads como uma
referéncia de dados. O identificador [con]unto de dados] ndo aparecerd no artigo publicado.
Referéncias em uma edigdo especial

As palavras "esta edicdo” devem ser feré na lista (e a qualquer citacdo

no texto) de outros artigos da mesma Ediglo Espedal

O modelo de nlerenda da maioria Oos pefiédlcos da Elsevier esta disponivel em muitos dos softwares
de gerenciamento de referéncias bi g mais pop Isso inclui todos os produtos
compativels com os estilos Citation Style Language, como Mendeley. Usando os plug-ins de citacdo
desses produtos, os autores precisam apenas selecionar o modelo de revista apropriado a0 preparar
seu artigo; as des e ] serdo no estilo da revista. Se ainda
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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 bibliogréficas, remova todos os
cbdigos de campo antes de enviar 0 manuscrito eletrdnico. Mais informagdes sobre como remover 0s
codigos de campo em diferentes softwares de gerenc, de referéncias bibliogréficas.

Estilo de referéncia
As referéncias devem seguir estilo Vancouver http://www.icmje.org).
A revista adota o modelo da Vancouver com omissdo de més e nimero do fasciculo.
Texto: Indique referéncias usando nimeros sobrescritos no texto. Os nomes dos autores podem ser
citados, mas os nimeros de referéncia devem sempre ser fornecidos.
Lista: Numere as referéncias na llsu na ordem em que aparecem no texto.
Exemplos de como as ref ser infor nos Anais Brasileiros de Derma-
tologia

de periédico:
1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transpl. in HIV infected p N Engl ) Med.
2002;347:284-7.

Referéncia a determinado livro:
2. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mos-
by; 2002.

Referéncia a Capitulo de livro :
3. 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.

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

feréncia a H ou Websit
5. eatright.org [lntemel] Chicago: Academy of A and Di ; €2016 [cited 2016 Dec 27).
Available from: https://www.eatright.org/.

ints e no 2
6. Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis.
Proc Nat! Acad Sci U S A. Forthcoming 2002.
7. Alvarez R. Near optimal neural network estimator for spectral x-ray photon counting data with
pileup. arXiv:1702.01006v1 [Preprint]. 2017 [cited 2017 Feb 9): [11 p.]. Available from: https://
arxiv.org/abs/1702.01006
Artigo com Digital Object Identifier (DOI):
8.Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. C y-based inter for g pe-
rinatal and neonatal health outcomes in developing countries: a review of the evldence Pedlamcs
2005;115(Suppl):519-617. doi:10.1542/peds.2004-1441.

Listar Autores:
Para mais de 6 autores, 0s6 prlmelms devem ser listados, seguidos pela expressdo “et al”. Para mais
lhes, consulte " Requir for M. ripts submitted to Biomedical Journals” (J Am

Med Assoc 1997,277. 927 -34).

Fontes de abreviagdes da revista
Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista de Abreviagdes dos Titulos.

Videos
A Elsevier aceita material em video e sequéncias de animacdo para respaldar e aprimorar sua
pesquisa cientifica. Autores que desejem enviar arquivos de video ou animagdo com o artigo sdo
fortemente encorajados a induir links para eles no corpo do texto. Isso pode ser feito da mesma
maneira que uma figura ou tabela, fazendo referéncia ao contelido do video ou da animacdo e indicando
no corpo do uexto onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser devidamente
se relac com o ¢ do arquivo de video. Para garantir que seu
video ou animagdo 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 animacgdo fornecidos serdo publicados on-line na versdo eletrdnica do seu artigo nos produtos
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da Elsevier Web, incluindo o ScienceDirect. Envie “fotos” com seus arquivos: vocé pode escolher
qualquer quadro do video ou da animagdo 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 instrucdes para videos. Nota: como videos e animagdes n§o podem ser incorporados na
vers3o impressa da revista, envle wmos dnerenws para a vers3o eletrdnica e impressa nas partes do
artigo que se refi a0 ¢

Visualizacdo de dados

Inclua ¢des de dados em seu artigo e deixe seus leitores interagirem e se
envolverem mais de perto com sua pesquisa. Siga as instrugdes aqui para descobrir as opcdes de

80 de dados di 1\ e como inclui-las em seu artigo.

Material suplemenrar
Material | como ap N 9 e dipes de som, pode ser publicado com o seu
artigo. Os itens | iados sdo como foram recebidos (os
arquivos Excel ou PowerPoint aparecer§o como tais on-line). Envie seu material juntamente com
© artigo e crie uma | da concisa e d para cada arquivo suplementar. Se desejar fazer
¢des no | d I etapa do processo, envie um arqulvo atualizado.
N3&o faga corregdes em uma versdo D a opgdo “C cdes” nos arq do
Microsoft Office, pois as marcacdes aparecerdo na vers3o publicada.

Dados da pesquisa

Esta revista incentiva vocé a compartilhar dados que em um r io de
dados apropriado, permitindo a interligacdo dos dados com os anlgos publicados. Se companllhar
dados, sugerimos que os cite em seu manuscrito e lista de referéndas. C Ite a secdo *

para obter mais informagdes sobre citagdo de banco de dados.

Os dados da pesquisa s80 os resultados das observagdes ou que validam os Itad
da pesquisa.

Para facilitar a reprodutibilidade e a r lizacdo de dados, esta revista também incentiva o comparti-
Ihamento de seu software, cédigo, g , pr étodos e outros materiais Gteis

relacionados ao projeto.

Para obter mais Inlormagbes sobre depésito, compartilhamento e uso de dados de pesquisa e outros
de visite a péglna de dados de pesquisa.

Vinculagdo de dados

Se vocé disponibilizar seus dados de pesquisa em um repositério de dados, poderd vincular seu artigo
diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com varios repositérios para vincular artigos
no ScienceDirect a repositérios relevantes, dando aos leitores acesso aos dados subjacentes,
proporcionando assim uma melhor compr da

vérias ae lar seus de dados 20 seu artigo. Quando disponivel vocé
pode 1 de dados a0 artigo, fi do as Infor no
sistema de envio. Para mals lnformagﬁes visite a pgina de vinculagdo de banco de dados

%

Para os repositérios de dados suportados, um banner do rep aparecerd ao
lado do artigo publicado no SdenceDirect.

Além disso, vocé pode lar dados ou dad g do identificadores no texto do seu
manuscrito, no seguinte formato: Banco de dados: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053;
PDB: 1XFN).

Declaragdo de dados

Para dar a P A d quevodlndlqueadwmdedesmsdadosnoemm

lso pode ser um da sua & dor. Se seus dados estiverem indisponiveis
blicagdo, vocé terd a Mnmdedelmomouvodunnmopmcessode

emio por exemplo, afirmando que os dados da s8oc ials. A d ¢3o aparecerd em

seu artigo publicado no ScienceDirect. Para mais informagdes, visite a pagina de DeclaragBo de Dados.
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