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Acrocordons e resisténcia a insulina

Skin tags and insulin resistance

Gabriela Marques Barbaresco *

Mariana Tremel Barbato Barreto 2

RESUMO

Fundamentos: Acrocordons sdo lesdes dermatolégicas comuns e benignas
encontradas principalmente nas areas de dobra do corpo. Nos Gltimos anos, alguns
estudos demonstraram associacao entre acrocordons e Homeostasis Model Assesment
Index (HOMA) aumentado, sugerindo que estas lesbes podem ser marcadores de
resisténcia a insulina.

Objetivo: Avaliar a associacao entre acrocérdons e resisténcia a insulina. Também
analisar a associagdo entre acrocordons e 0s niveis de glicemia, insulinemia e indice de
massa corporea (IMC).

Método: Estudo transversal descritivo envolvendo 35 pacientes que procuraram
nosso ambulatério no periodo entre julho e dezembro de 2010, relatando mdaltiplos
acrocordons (mais de cinco lesdes). Foram obtidos dados da histdria, peso, altura e
testes laboratoriais. A resisténcia a insulina foi estimada pelo indice HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance).

Resultados: Dos 35 pacientes estudados, 80% eram mulheres, a média de idade foi
de 48,3 anos. Dentre os pacientes, 54,3% tinham histdria familiar de diabetes. A média
do HOMA-IR foi 4,6 e apresentou-se elevado em 45,7% dos pacientes. 51,4%

apresentaram glicemia de jejum acima de 100mg/dl. A insulinemia média foi de 14, 16



e apresentou-se elevada em 17,2% dos pacientes. O IMC médio foi de 28,9 e 37,1%
séo classificados como obesos.

Conscluséo: Altos valores do HOMA-IR, IMC e glicemia de jejum neste estudo
corroboram com o conceito que acrocordons sao marcadores de resisténcia insulinica e
de potencial sindrome metabdlica. Acrocérdons ndo apresentaram associa¢do com altos
valores de insulinemia de jejum neste trabalho.

Palavras-chave: Acrocérdons, Resisténcia a insulina, HOMA, Diabetes Mellitus.
ABSTRACT

Background: Skin tags are common and benign dermatological lesions found
mainly in the skin folds area of the body. In the last few years some studies showed
association between skin tags and higher HOMA index values, it sugests skin tags
could be markers for insulin resistance.

Objectives: To evaluate the association between skin tags and insulin resistance.
Also to analise the association between skin tags and level of plasma glucose, plasma
insulin and body mass index (BMI).

Methods: A descriptive cross-sectional study involving 35 patients who sought our
outpatient clinic in the period between July and December 2010, referring multiple skin
tags (more than five lesions). There were obtained data from history, weight, height and
laboratory tests. Insulin Resistance was estimated using the HOMA-IR (Homeostasis
Assessment Insulin Resistance) index.

Results: From the 35 patients studied, 80% were women, the average age was 48.3
years. Among patients, 54.3% showed family history of diabetes. HOMA-IR average
was 4.6 and it was elevated in 45.7%. 51,4% showed fasting plasma glucose above
100mg/dl. The average fasting plasma insulin was 14.16 and it was elevated in 17,2%.

The average BMI was 28.9 and 37.1% of patients were classified as obese.



Conclusions: High HOMA-IR, BMI and fasting plasma glucose in this study
reinforce the concept that skin tags are markers of insulin resistance and metabolic
syndrome potential.

Skin tags were not associated to high fasting plasma insulin in this study.

Keywords: Skin tags, Insulin resistance, HOMA, Diabetes mellitus.

*Trabalho realizado no ambulatério de dermatologia do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis (SC) —
Brasil.

! Académica do Gltimo ano do curso de graduacdo em Medicina da Universidade
Federal de Santa Catarina em Florianopolis — Santa Catarina (SC) - Brasil.

2 Médica dermatologista do departamento de Dermatologia do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina em

Florianopolis (SC) — Brasil.

INTRODUCAO

Acrocordons sdo pequenas tumoracgdes benignas e comuns da pele. Apresentam-se
como polipos amolecidos, filiformes, com tendéncia a crescimento progressivo,
normocrémicos ou pigmentados. Encontrados principalmente nas areas de dobra como
pescogo, axilas, palpebras, regido inframamaria e inguinal. Histologicamente s&o
tumores cutaneos fibroepitelias, compostos por fibras colagenas frouxas e vasos
dilatados.’® Apesar de benignos e assintomaticos, consistem em queixa freqiiente nos
consultdrios dermatologicos por razdes estéticas ou por incOmodo causados pela fricgdo
com roupas e joias.! Em 2006, estima-se que representaram 0,9 a 1,6 % dos
diagndsticos realizados em consultas dermatoldgicas no Brasil, variando de acordo com
a regido.* Ja foram associados & gravidez, acromegalia, pélipos intestinais, dislipidemia,

obesidade, sindrome dos ovarios policisticos, infeccdo por human papillomavirus



(HPV), nbdulos de tiredide, sindromes de Birt-Hogg-Dubé e Cowden e resisténcia a

insulina (RI).>®
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Figura 1: Mdltiplos acrocdrdons cervicais

Resisténcia a insulina pode ser definida como um estado patolégico comum, no
qual as células alvo tém uma resposta insuficiente aos niveis normais de insulina
circulantes, o que resulta em hiperinsulinemia compensatéria na tentativa de se obter
uma resposta fisiolégica adequada.’® Esta alteracdo metabdlica representa importante
impacto na mortalidade geral da populacdo, favorecendo eventos cardiovasculares e
certas neoplasias malignas. A RI constitui o elemento central da sindrome metabdlica,
que afeta 20% a 30% das pessoas em paises industrializados e representa, com o
tabagismo, o alcoolismo e a violéncia no transito, um dos fatores modificaveis mais
importantes para a promocdao de salude e a reducdo geral da mortalidade
populacional 2

A RI é definida, segundo a OMS, por intolerancia a glicose ou insulinorresisténcia
associadas a dois dos componentes: hipertenséo arterial, hipertrigliceridemia, obesidade
central e microalbumindria.*?

Durante as Ultimas décadas, métodos alternativos para a avaliacdo da Rl tém sido

propostos. O Homeostasis Model Assesment Insulin Resistance Index, mais conhecido



como indice HOMA-IR, é um modelo matematico que prediz a RI pelas simples
medidas da glicemia e da insulina no jejum. Este método vem sendo amplamente
utilizado, principalmente em estudos envolvendo grande nimero de participantes, por
ser um método de facil aplicagdo, répido, de menor custo e com boa correlacdo ao
clampe euglicémico-hiperinsulinémico, considerado padrdo ouro na medida da R1.%°

A presenga de multiplos acrocordons estd intimamente relacionada aos niveis de
insulina de jejum, sugerindo a associacéo com a RI.® Nos Gltimos anos, alguns estudos
tentaram demonstrar a correlacdo dos acrocérdons com a resisténcia a insulina, seus
niveis séricos e os niveis de Insulin-like growth factor-1 (IGF-1). De acordo com
Jowkar e col., os niveis de insulina em pacientes com acrocérdons sdo bem maiores que
individuos controle, sugerindo a importancia da insulina na patogénese desses.*

Este trabalho tem como objetivo principal avaliar a associac¢ao entre acrocérdons e
RI segundo 0 modelo HOMA-IR em pacientes com mdltiplos acrocérdons. Também ir&
avaliar a associacédo entre acrocdrdons e Indice de Massa Corporal (IMC), bem como a

indices de glicemia e insulinemia de jejum.
METODO

Foram selecionados, para o0 estudo transversal descritivo, 35 pacientes que
procuraram o ambulatério de dermatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sdo Thiago no periodo de julho a dezembro de 2010 referindo multiplos
acrocordons. Devido a falta de conceito sobre mdultiplos acrocérdons, considerou-se,
aleatoriamente, aqueles com mais de cinco les6es em qualquer regido do corpo.

N&o existe na amostra pacientes com acromegalia (grupo que apresenta prevaléncia
aumentada para acrocérdons).** Foram excluidos da amostra os pacientes que ndo
completaram todos os procedimentos listados abaixo. Todos 0s pacientes que

participaram do estudo assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.



Foi preenchido ficha cadastral dos pacientes (anexo) com as informagdes: sexo,
idade, comorbidades, historia familiar de diabetes mellitus e uso de medicamentos.

Realizou-se exame clinico: exame fisico incluindo peso e altura. O exame foi
sempre realizado pelo mesmo medico e as medidas realizadas sempre na mesma balanca
para evitar viés de aferigdo.

Foram solicitados exames laboratoriais: insulina e glicemia de jejum a serem
colhidos e analisados pelo laboratério do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o
Thiago.

Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com a glicemia de jejum:

< 100 mg/dl; >100 < 126 mg/dl e >126 mg/dl.

A insulinemia de jejum foi considerada alterada quando em valores superiores a
25pUl/ml.

A resisténcia a insulina foi avaliada de acordo com o Iindice HOMA- IR, calculado
de acordo com a férmula proposta por Methews e col.: (Ij X Gj)/405. Na equagdo, lj
corresponde a insulinemia de jejum em pUI/ml, e, Gj corresponde a glicemia de jejum
em mg/dl.™®> Considerou-se o ponto de corte para definicdo de resisténcia a insulina
HOMA-IR > 2,7 (p90) conforme sugerido por Geloneze e col. em estudo sobre
resisténcia a insulina na populacéo brasileira.'®

Calculou-se o Indice de Massa Corporea dos pacientes de acordo com a férmula:
IMC= peso (Kg)/altura(m)®. Os pacientes foram classificados em baixo peso, eutréficos,
sobrepeso e obesos de acordo com os valores de IMC propostos pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS). IMC: < 18: baixo peso; 18 - 24,9: eutrofico; 25-29,9:
sobrepeso; >30: obesidade.’

O banco de dados foi digitado no Programa Excel 2007. Os dados foram,

posteriormente, analisados no programa estatistico Stata 11.0. Foi realizada anélise



descritiva, apresentando as freqliéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e,
medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis quantitativas. O teste de
hipoteses utilizado para testar associacdo entre idade, sexo e as variaveis clinicas foi o
teste exato de Fisher. Foram considerados significativos os valores de p < 0,05.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, FR 327058, CEP 787-10 como parte do projeto

de pesquisa de doutorado de Mariana Tremel Barbato.
RESULTADOS

A amostra final contava com 35 pacientes, dos quais 28 (80%) eram mulheres, a
média de idade foi de 47,1 (DP 16). 19 pacientes (54,3%) relatavam historia familiar de
diabetes mellitus.

O HOMA-IR apresentou-se elevado (>2,7 — p90) em 16 pacientes (45,7%). A
média do HOMA-IR foi de 4,06 (DP 4,2) (grafico 1).

A distribuicdo da resisténcia a insulina segundo a idade esta contida na tabela 1. A

distribuicdo da resist6encia a insulina segundo sexo pode ser observada no gréafico 2.

ENormal (n=19) ®EElevado (n=16)

Graéfico 1. Nivel de resisténcia a insulina (indice HOMA) em pacientes atendidos no
Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séao
Thiago, ano de 2010 (n=35).



Tabela 1. Nivel de resisténcia a insulina (indice HOMA) segundo idade, em pacientes
atendidos no Ambulatorio de Dermatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani

de S8o Thiago, ano de 2010 (n=35).

Faixa etaria Normal Elevado
n % n %

Até 34 anos 4 44,0 5 56,0

De 35 a 44 anos 3 60,0 2 40,0

De 45 a 54 anos 6 54,5 5 45,5

De 55 a 64 anos 3 100,0

65 anos ou mais 3 42,9 4 57,1

Total 19 54,3 16 45,7

p=0,637
71,4% p=0,207

60,7%

Masculino

® Normal =Elevado

Feminino

Gréfico 2. Nivel de resisténcia a insulina (indice HOMA) segundo sexo, em pacientes
atendidos no Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani

de Séo Thiago, ano de 2010 (n=35).

A meédia da glicemia de jejum foi de 108,6 (DP 27,3). Sendo que 17 (48,6%)

apresentaram glicemia normal (<100mg/dL); 9 (25,7%) apresentaram glicemia entre

100 e 126mg/dL; e 9 (25,7%) apresentaram glicemia igual ou superior a 126mg/dL. Dos

pacientes que apresentaram glicemia de jejum maiores que 126mg/dL, 7 (77%)

negavam diagndstico prévio de diabetes (tabela 2. gréfico 3).



Tabela 2. Nivel de glicemia em mg/dL segundo faixa etaria, em pacientes atendidos no
Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séao
Thiago, ano de 2010 (n=35).

Faixa etaria <100 >100 a <126 >126
n % n % n %
Até 34 anos 6 66,6 1 11,1 2 22,2
De 35 a 44 anos 2 40,0 - - 3 60,0
De 45 a 54 anos 4 36,4 5 454 2 18,2
De 55 a 64 anos 3 100,0 - - - -
65 anos ou mais 2 28,6 3 42,8 2 28,6
Total 17 48,6 9 25,7 9 25,7
p=0,256
57.2%
P=0,118

42,8% 42,8%

21,4% 21,4%

Masculino Feminino

= <100 =100 a<126 ==126

Gréfico 3. Nivel de glicemia segundo sexo, em pacientes atendidos no Ambulatério de
Dermatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, ano de 2010
(n=35).

A insulinemia de jejum apresentou-se elevada em 6 pacientes (17,2%),

apresentando uma media de 14,2 (DP 13,1) (tabela 3).
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Tabela 3. Nivel de insulinemia de jejum segundo faixa etaria, em pacientes atendidos
no Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago, ano de 2010 (n=35).

Faixa etaria Normal Elevado
n % n %

Até 34 anos 7 77,7 2 22,2

De 35 a 44 anos 4 80,0 1 20,0

De 45 a 54 anos 11 100,0 - -

De 55 a 64 anos 3 100,0 > s

65 anos ou mais 4 57,1 3 42,9
Total 29 82,8 6 17,2

p=0,122

A média do IMC foi de 28,9 (DP 5,7). Nenhum dos pacientes apresentava IMC
baixo. 20% sdo considerados eutroficos, 42,8% apresentam sobrepeso e 37,1% sao

classificados como obesos.

Tabela 4. Classificagdo do IMC em pacientes atendidos no Ambulatério de
Dermatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, ano de 2010
(n=35).

Classificagdo segundo IMC n %
Eutrdfico (IMC de 18,5 a 24,9) 7 20
Sobrepeso (IMC 25,0 a 29,9) 15 42,8
Obeso (IMC > 30) 13 37,1
Total 35 100,0

Nenhuma analise da amostra é estatisticamente representativa, segundo método de

Fisher.
DISCUSSAO

Os altos valores do HOMA-IR, IMC e glicemia equivalem aos valores
encontrados em outros trabalhos sobre o tema, como os de Margolis e col.”, Rasi e col.’,
Tamega e col’>. Os resultados reforcam a idéia de que acrocérdons podem ser

marcadores de resisténcia a insulina.
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A explicagdo fisiopatologica atual da associacdo em estudo, é que a elevada
insulinemia decorrente de uma resposta insuficiente a insulina circulante, resultaria em
uma ativagdo direta e indireta de receptores de IGF-1 nos fibroblastos, levando a
proliferagdo destes. Outros mediadores podem contribuir incluindo outros receptores
tirosina quinase como o receptor de fator de crescimento epitelial (EGFR) e receptor de
fator de crescimento de fibroblastos (FGFR).’® A alta prevaléncia de acrocérdons em
acromegalicos reforca a idéia de que fatores de crescimento estdo inseridos na génese e
desenvolvimento destas lesdes, visto que este grupo expressa maiores niveis de insulina,
horménio de crescimento (GH) e IGF-1*.

Neste trabalho os valores de HOMA-IR apresentam-se bastante elevados quando
em comparagdo ao estudo realizado por Geloneze e col.® que sugere ponto de corte
para a populagéo brasileira em 2,7, no percentil 90. Em estudo caso-controle sobre o
tema no Brasil, de Tamega e cols., em 2009, 31,1% dos pacientes com multiplos
acrocordons apresentaram HOMA elevado, o valor de corte foi de 3,8.° E importante
salientar que ndo existe consenso a respeito de valores considerados normais para o
HOMA-IR. Em revisdo sobre os pontos de corte sugeridos, apenas dois estudos
populacionais importantes no mundo consideram valores maiores que os adotados para
corte neste trabalho como normais.™

Além disso, sabe-se que diversos fatores, como uso de medicamentos, estado
nutricional e doencas crbnicas podem influenciar diretamente a estimativa do indice
HOMA-IR e n&o podem ser controlados adequadamente em estudos transversais. Ainda
assim, a presenca de IMC elevados (também marcador de resisténcia a insulina) e a
presenca de outros estudos com resultados semelhantes podem indicar que os resultados

ndo foram fortemente influenciados por este vies.
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Os valores de glicemia altos também estdo em concordancia com outros estudos,
como o de Margolis e col., o primeiro estudo importante sobre o tema, de 1976. Em
investigacdo de 500 pacientes hospitalizados, dentre eles 47 homens com mdaltiplos
acrocordons, Margolis e col. diagnosticaram diabetes mellitus (definida como glicemia
de jejum > 130 mg/dl ou glicemia pés prandial de 2h > 150mg/dl) em 72,34% destes.”
Desde entdo, uma série de estudos confirma a relagéo entre acrocordons e alterages no
metabolismo dos carboidratos.

Chama atencdo neste trabalho que uma propor¢do importante dos pacientes com
glicemia de jejum muito alterada desconhecia serem portadores de diabetes mellitus.
Caso semelhante ocorreu no trabalho de Rasi e col., de 2006, onde 24% dos pacientes
com multiplos acrocérdons apresentavam glicemia de jejum maior que 126mg/dL e
66,66% destes negava historia prévia de diabetes’.

Os baixos valores da insulinemia de jejum encontrados na amostra ndo eram
esperados e sdo opostos aos resultados encontrados por Norris e col., pioneiro a sugerir,
em 1988, que acrocordons estdo mais relacionados a indices elevados de insulinemia do
que a elevada glicemia. Norris e col. realizaram estudo com 13 pacientes e relataram
que oito pacientes (61,53%) apresentavam hiperinsulinemia, e, apenas dois pacientes
(15,38%) apresentavam hiperglicemia.™

Apesar de a insulina de jejum ndo estar aumentada na maioria dos pacientes,
obtivemos insulinemia semelhante aos valores encontrados no trabalho de Tamega e
col.? (mediana da insulina de 9,3 e 6,5 em pacientes com e sem multiplos acrocérdons,
respectivamente).

N&o encontramos trabalhos a respeito dos valores da insulinemia média da populacéo
brasileira, 0 que impede qualquer comparacdo. Alem disso, sabe-se que a medida da

insulina ndo € método confiavel para aferir resisténcia ao hormonio. Primeiramente, ela
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€ um método indireto de avaliacdo da sensibilidade tecidual, e apresenta correlacdes
fracas com a acdo insulinica in vivo.?2 Em segundo lugar, dependendo do ensaio
utilizado, pode haver reagdo cruzada com pré-insulina com distor¢es nos valores
obtidos, e a pro-insulina esta tanto mais elevada quanto mais resistente a insulina é o
individuo? Finalmente, na prética clinica, a dosagem da insulina quando realizada em
diabéticos, se reduzida, podera ndo estar indicando uma baixa RI, mas sim uma faléncia
na funcdo das células beta pancreaticas.

A proporcao de pacientes obesos na amostra (37,1%) é muito superior aos dados da
populacédo brasileira, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de 2009
(12,4% entre homens e 16,9% entre mulheres)®”. Estes dados estdo de acordo com a
associacao ja conhecida entre obesidade (principalmente obesidade central), resisténcia
a insulina e diabetes. Neste trabalho ndo medimos a cintura abdominal dos pacientes e
seria um dado importante para associar acrocérdons com um fator ja estabelecido para
risco de RI (a obesidade central). 2?4

Outra dermatose associada a Rl é a acantose nigricans (AN). Esta associa¢do foi
sugerida desde 1890, foi mais estudada e est4d mais estabelecida.?*?" A formacdo de
AN também pode ser explicada por niveis aumentados de insulina, deflagrando
crescimento e proliferagdo celular via ativacdo de receptores IGF-1. Neste caso, as
células mais ativadas seriam os queratindcitos.

A American Diabets Association cita a AN como exemplo de situacdo associada a
resisténcia a insulina e determina que os portadores da lesdo devem ser rastreados para
diabetes, mesmo que assintomaticos.”®

Em 2011, Rodriguez e col., realizou estudo com 186 criangas mexicanas, dentre elas
18 apresentaram acrocérdons e 29 apresentaram acantose nigricans. Neste estudo

também se encontrou relacdo direta entre estas lesdes e maiores indices de resisténcia a
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insulina e IMC. Concluiu-se que acrocordons e acantose nigricans também podem ser
considerados marcadores de alteracdes do metabolismo de carboidratos em criangas.?

A relacdo entre acrocérdons e resisténcia a insulina é recente. Encontramos poucos
trabalhos relacionando as leses 8 HOMA-IR aumentado, a maioria nos ultimos cinco
anos. A maioria dos trabalhos sobre acrocordons e alteragdo no metabolismo dos
carboidratos toma como referéncia os valores da glicemia.

Tendo em vista que a RI se desenvolve antes do aparecimento e da possibilidade de
deteccdo das doencas associadas — como diabetes mellitus,® a identificacdo e o
tratamento precoces desses pacientes podem exercer importante papel preventivo
primario, incentivando a mudanca no estilo de vida e o tratamento especifico. Portanto,
estas lesbes ndo devem nunca passar despercebidas ao exame clinico, j& que podem
servir como indicadores de necessidade de se aferir dados laboratoriais que possam
conduzir ao diagndstico precoce de resisténcia a insulina.

CONCLUSAO
Altos valores do HOMA-IR, IMC e glicemia de jejum neste estudo corroboram
com o conceito que acrocordons sdo marcadores de resisténcia insulinica e de potencial
sindrome metabodlica. Acrocérdons ndo apresentaram associacdo com altos valores de

insulinemia de jejum neste trabalho.
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Ficha cadastral do paciente

No do registro HU:

1. Idade:

2. Sexo:

3. Raga:

4. Tipo de dermatose:

Acantose Nigricante ( )

Acrocérdons ( )

5. Classificagdo da NA:

Tipo ()

Tipoll ()

Tipo lll ( )

Tipo IV ()

N3o se aplica ()

6.Peso------------- kg
7.Altura:--------- cm

8. IMC:------------m-—--

9. Cintura abdominal-------------- cm

10.- Espessura das pregas cutaneas:

APENDICE I




11. Medica¢Ges em uso:

12. Hist6ria familiar: DM1( ) DMII () OBESIDADE ( )

Outras:

13. Comorbidades: ( )DM1 ( )DMII ( )HAS

( )hirsutismo ( ) hiperandrogenismo

( ) outras

14. Pratica exercicio fisico:

( )Sim , nimero de vezes na semana

( ) Nao

15. Tabagismo

( )sim, nlmero magos/ano:----------------

( )ndo

16. Exames Laboratoriais (valores)

Glicemia de jejum:

Insulina sérica:

TTG:

Colesterol total:

LDL:

Triglicerideos:



APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
+ Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
hu Curso de Graduagdo em Medicina
Departamento de Clinica Médica
UFSC Servigo de Dermatologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(Sra.) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa-
Acantose nigricante e acrocérdons: marcadores imunohistoquimicos
cutaneos e correlagdao das dermatoses com a presenga de resisténcia a
insulina em pacientes obesos e nao-obesos

Apds ser esclarecido(a) sobre as informagbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine uma das folhas do documento que ficard com o pesquisador. A outra folha é
sua. Sua participacdo nao é obrigatéria e, a qualquer momento, o Sr.(Sra.) podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo
com as pesquisadoras ou com a instituicdo. Em caso de duvida, vocé poderd entrar em contato
com a pesquisadora principal.
Pesquisadora principal: Dra. Mariana Tremel Barbato Barreto.
Telefone para contato: (48) 3206-7172.
Endereco eletronico: maribarbato@yahoo.com.br.

O objetivo sera avaliar a presenca de resisténcia insulina em pacientes que possuem
acantose nigricans (presenca de escurecimento nas dobras) e/ou acrocérdons (pequenos
excessos de pele nas dobras), bem como verificar a presenga de marcadores na bidpsia da pele
afetada e na pele ndo afetada pelas dermatoses.

Além da anota¢do de dados como peso e altura do paciente, serd realizado uma
entrevista para avaliar uso de medicagGes, histdria de doengas na familia, entre outros. O sr.
(a) sera examinado e ira realizar uma bidpsia de pele (retirada de dois fragmentos de 4mm de
pele apds anestesia do locais).

Caso ocorra algum tipo de desconforto em relagdo as perguntas integrantes do
questionario, o(a) Sr.(Sra.) podera interrompé-la, sem qualquer prejuizo aos seus cuidados e
tratamentos na instituigao.

Os dados obtidos na pesquisa serdo sigilosos, mantidos em banco de dados e serdo
utilizados apenas para fins cientificos. Ndo serd divulgado qualquer dado que possa identificar
o paciente. Além disso, a pesquisa ndo influencia na conduta ou tratamento da doenca atual. O
procedimento pode ser desconfortavel, principalmente no momento da anestesia (sensagdo
de ardéncia) e podera deixar uma pequena cicatriz no local da bidpsia.

Ndo haverd nenhum custo ao participante da pesquisa, jd que a entrevista serd na
propria data da consulta do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago. Qualquer
pergunta em relacdo a pesquisa pode ser feita diretamente na consulta, ou pelo telefone
diretamente com o pesquisador.

Eu,


mailto:maribarbato@yahoo.com.br
http://www.ufsc.br/

)

RG , declaro que |i as informacdes contidas no documento, fui
devidamente informado(a) pelo(a) pesquisadora dos procedimentos que serdo utilizados, ndo
existindo qualquer custo/reembolso dos participantes, havendo confidencialidade da pesquisa
e concordo em participar da mesma. Foi-me garantida a retirada do consentimento a qualquer
momento, sem que isso me leve a ter qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma via
deste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, com todos os esclarecimentos por
escrito.

Floriandpolis, de de20 .

(Nome por extenso) (Assinatura)



Anexo 1

INSTRUCOES DE PUBLICACAO AOS AUTORES
Disponivel em: http://www.anaisdedermatologia.org.br/public/instrucoes/normas.aspx

Informagdes Gerais

A revista Anais Brasileiros de Dermatologia, indexada nas bases de dados MedLine,
Web of Science, Scopus, Embase — Excerpta Medica, Latindex, LILACS, Periddica, Tropical
Diseases Bulletin (TDB) — e incluida na colecdo da biblioteca eletrénica SCIELO — Brasil, e uma
publicacdo bimestral destinada a divulgacao de trabalhos técnico-cientificos originais (inéditos,
ndo publicados), resultantes de pesquisas ou revisGes de temas dermatoldgicos e correlatos.
Permutas com outras publicacfes poderdo ser aceitas e, conforme consta no Estatuto da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, sua distribuicdo e gratuita aos seus associados.

Os Anais Brasileiros de Dermatologia seguem as regras dos “Requisitos de
Uniformidade para Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos™ (normas de Vancouver),
cujo texto original atualizado, em inglés, esta disponivel no endereco eletrdnico www.icmje.org.
Trabalhos originados de experimentos em seres humanos e animais devem atender as normas
oficiais vigentes (Resolugdo CNS 196/96, Lei 6.638/79 e Resolugdo Normativa 04/97), cujo
texto pode ser encontrado no portal dos Anais Brasileiros de Dermatologia:
www.anaisdedermatologia.org.br/instrucoes. Pesquisas que envolvem seres humanos devem ter
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio e os respectivos documentos
comprobatoérios devem ser conservados pelos autores, podendo ser, eventualmente, solicitados
pela Equipe Editorial.

Os originais recebidos sdo encaminhados a especialistas para emissdo de pareceres.
Nomes de autores e de pareceristas sdo mantidos em sigilo. Os autores sdo informados quanto
aos pareceres emitidos e devem cuidar da revisdo dos originais quando sugeridas modificacGes
substanciais.

As opinides e declaragdes contidas na revista sdo de responsabilidade Unica e exclusiva
de seus autores, ndo sendo, necessariamente, coincidentes com as da Equipe Editorial, do
Conselho Consultivo ou da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

A Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de Dermatologia e a Sociedade Brasileira de
Dermatologia ndo garantem nem endossam o0s produtos ou servigos anunciados — as
propagandas sdo de responsabilidade Unica e exclusiva dos anunciantes —, nem qualquer
promessa relacionada a servico ou produto anunciado na revista.

Normas para apresentacéo dos Originais. Desenvolvimento, Elementos Essenciais

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

A partir de 1o de abril de 2011 todos os trabalhos encaminhados aos ABD deverédo ser
submetidos em inglés. Optar pela secdo a que se destina 0 manuscrito e verificar, na pagina de


http://www.anaisdedermatologia.org.br/public/instrucoes/normas.aspx
http://www.icmje.org/
http://www.anaisdedermatologia.org.br/instrucoes

rosto, o titulo completo do artigo (em portugués também), o(s) nome(s) do(s) autor(es), por
extenso e abreviado(s), seus titulos académicos maximos, o nome da instituicdo e o local em
que o trabalho foi realizado, a instituicdo a que estd/estdo vinculado(s) e suas respectivas
funcBes, o enderego completo do autor principal, seus telefones, e-mail, eventual suporte
financeiro e conflitos de interesse. Informar ainda, em declaragéo assinada pelo autor principal,
a participacdo especifica de cada autor na execucdo do trabalho, quando solicitado pelo
Conselho Editorial, para as se¢des de Investigagdo e Revisdo (ver adiante “Critérios de
autoria”).

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

Critérios de Autoria

A inclus@o como autor subentende substancial contribuigéo intelectual na elaboracéo do
trabalho, que compreende a participacdo na concepcdo e no planejamento do estudo; na
obtencdo, analise e interpretacdo dos dados; na redacdo ou revisdo critica do manuscrito; e na
aprovacdo de sua versao final. Outras participacdes, como obtencéo de financiamento, simples
coleta e catalogacdo de dados, auxilio técnico na execucdo de rotinas, encaminhamento de
pacientes, interpretacdo de exames de rotina e chefia de servigo ou departamento que ndo seja
diretamente envolvida no estudo, ndo constituem critérios para autoria. Entretanto, caso tenham
contribuido substancialmente para o estudo, merecerdo citagdo nos “Agradecimentos”, ao final
do texto, para 0 que sera preciso autorizagdo escrita dos responsaveis.

Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de seis autores para artigos de qualquer
das secOes. Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior numero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa convincente
da participacao excedente, nos casos de artigos de Investigacdo e Revisdo.

Referéncias

As referéncias bibliograficas completas, em ordem de citagdo, devem incluir apenas as
publicagdes mencionadas na matéria e seguir as normas dos “Requisitos de Uniformidade para
Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos™ (estilo Vancouver). Os titulos de periddicos
devem ser abreviados como no Index Medicus, cuja lista de abreviaturas pode ser obtida na
publicacdo da NLM “List of Serials Indexed for Online Users”, que esta disponivel no endereco
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html. E de responsabilidade dos autores a exatidio das
referencias bibliogréaficas.

lustragbes

As ilustragdes compreendem quadros, tabelas, gréaficos, figuras e videos, justificando-se
sua incluséo apenas quando servirem, efetivamente, para complementar as informac6es do texto
ou simplificar sua compreensdo. Por esse motivo, serdo aceitas somente ate o limite
determinado para o tipo de artigo, salvo melhor juizo da Equipe Editorial.


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

Referir as ilustracfes no texto e numerd-las em algarismos arabicos, em sequéncia
prépria para cada tipo, conforme a ordem de entrada.

Anexar todas as ilustragdes no campo especifico para tal que ha no sistema de
submisséo. N&o serdo aceitos trabalhos com ilustragdes introduzidas no corpo do texto.

Inserir imagens digitalizadas sob a forma de arquivos nos formatos com extensao “.jpg”
e resolucdo minima de 300 dpi. Videos poderdo ser aceitos ate 10MB com extensdo MPG, AVI
e WMV.

Quadros, Tabelas e Graficos

Os quadros servem para a apresentacdo tabular de informagdes textuais, sem empregar
dados estatisticos, ao contrario das tabelas, que tem por objetivo a apresentacdo de resultados
numéricos e valores comparativos, permitindo avaliacdo estatistica. Nos graficos, os dados séo
apresentados sob a forma de desenho, preferencialmente, como diagramas de barras ou
circulares.

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

Se, nos quadros e nas tabelas, se usarem dados de outra fonte, publicados ou nédo, sera
necessario obter permissdo e informar o autor, a data e a localiza¢&o dos dados.

Figuras e Videos

Figuras compreendem as demais formas de ilustracdo, principalmente, fotografias e
microfotografias. Anexar as fotos na extensdo “jpg” e especificar e identificar as legendas com
a respectiva numeragéo.

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

Para os videos é necessario inserir legendas contendo informacdes como titulo do
manuscrito, autoria, instituicdo e outros comentérios pertinentes. Para usar fotografias de
pacientes, a identidade destes devera ser resguardada; do contrario, sera preciso anexar-lhes
permissdo, por escrito, para divulgacao (ver Protecdo aos direitos e privacidade dos pacientes).

Protecéo dos direitos e privacidade dos pacientes que participam de pesquisas

Informacdes que possam identificar participante de pesquisa ou relato de caso clinico
ndo devem ser publicadas sob a forma de descricdes, fotografias ou genealogias, a menos que a
informacdo seja essencial para os propdsitos cientificos e o paciente ou seu responsavel de
permissao, por escrito, para a publicacéo.

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



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

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

Quando se tratar de experimentacdo com animais, informar se foram seguidas as
recomendacdes da institui¢do sobre cuidado e utilizacdo de animais de laboratério.

Unidades de medida e abreviacdes

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

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

Conteudo

Redigir o original para publicacdo nos Anais Brasileiros de Dermatologia em inglés, e
enquadré-lo em uma das diferentes se¢des da revista:

INVESTIGACAO

Artigo original, abrangendo estudos observacionais e de intervencdo, caracterizados
como ensaios controlados e randomizados; estudos quanto a fisiopatogenia das doencas e/ou
sobre associages nosologicas; estudos sobre testes diagnosticos e progndsticos, assim como
pesquisa basica com animais de laboratério. O texto deve ter, no Maximo, 6.000 palavras,
excluidas ilustragdes e referencias bibliogréaficas. O numero maximo de referéncias e 30 e o de
ilustrac@es, dez. Incluir os seguintes topicos:

1. Introducéo;

2. Material e Métodos ou Casuistica;
3. Resultados;

4. Discussao;

5. Concluséo;

6. Referéncias.

Subdividir o0 Resumo e o Abstract (que serdo apresentados no idioma original e em
inglés, com no méximo 250 palavras) em cinco aspectos:

1. Fundamentos (estado atual do conhecimento);
2. Objetivos;

3. Métodos;



4, Resultados;

5. Conclusoes (com nivel exato de significancia da estatistica clinica, para evitar especulacao).

Submeter seu manuscrito para avaliacdo do Corpo Editorial da revista no endereco
eletrbnico que se segue: http://www.sgponline.com.br/abd/sgp.

Todos os documentos como Consentimento de uso para publicacdo, Conflito de
interesses, Autorizacdo para publicacdo de fotografias e Participacdo no trabalho estdo
disponiveis no site da revista. Esses documentos devem ser assinados e encaminhados para o
endereco abaixo:

AJ/C Anais Brasileiros de Dermatologia
Av. Rio Branco, no 39, 180 andar. Rio de Janeiro — RJ.

CEP: 20090-003



