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RESUMO

Monografia de Especializacao
Programa de Pos-Graduacao em Residéncia Médico-Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

SINDROME HEPATOCUTANEA EM UM CAO: RELATO DE CASO

AUTOR: BRUNA MARQUARDT LUCIO
ORIENTADOR: CLAUDETE SCHMIDT
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 07 de fevereiro de 2018
A sindrome hepatocutdnea € uma enfermidade incomum em cdaes, cujas
alteracdes sistémicas refletem em dermatopatias nos animais acometidos. As lesdes
cutdneas observadas podem ser muito variaveis, entretanto, a hiperqueratose dos
coxins é um sinal bastante consistente. O diagndstico se baseia na apresentacao
clinica, exames complementares e histopatologia de pele, sendo esse ultimo o
exame definitivo para confirmacao da doenca. Este trabalho tem por objetivo relatar
0 caso de um canino diagnosticado com sindrome hepatocutanea, bem como
discorrer sobre as opcdes de tratamento. O progndstico € ruim, contudo, prima-se
pela terapia precoce a fim de gerar qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: canino, eritema, hiperqueratose, hepatopatia, dermatopatologia.



ABSTRACT
Monograph of Expertise
Post-Graduation Program in Veterinary Residence
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brazil

HEPATOCUTANEOUS SYNDROME IN A DOG: CASE REPORT

AUTHOR: BRUNA MARQUARDT LUCIO
PRECEPTOR: CLAUDETE SCHMIDT
Place and Date of Presentation: Santa Maria, February 07", 2018

Hepatocutaneous syndrome is an uncommon disease in dogs, which systemic
disorders reflect on dermatopathies in affected animals. The skin lesions observed
can be very variable, but, footpad hyperkeratosis is a very consistent sign. The
diagnosis is based on clinical presentation, complementary tests and skin biopsy,
which is the definitive test to confirm the disease. This paper aims to report the case
of a canine diagnosed with hepatocutaneous syndrome, moreover discuss the
treatment alternatives. The prognosis is poor, however, it prefers to use early therapy
in order to give patient’s quality of life.

Key words: canine, erythema, hyperkeratosis, hepatopathy, dermatopathology
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FIGURA 1 - Canino, SRD, macho, 10 anos de idade, com diagnostico de sindrome
hepatocutanea. 1A, lesdo eritematosa e exsudativa no focinho. 1B, lesGes erodidas
e exsudativas na regiao do abdémen e inguinal. 1C, lesdo eritematosa e exsudativa
no dorso. 1D, crostas, hiperqueratose e Ulcera em
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FIGURA 2 - Histopatologia cutanea de um canino, srd, macho, 10 anos, com
sindrome hepatocutanea (Hematoxilina e eosina, 100x). Observar hiperplasia do
estrato basal (a), degeneracéo dos estratos corneo e espinhoso (b) e hiperqueratose
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1 INTRODUCAO

Necrose epidérmica metabodlica (NEM) € um termo utilizado para descrever
uma dermatopatia erosiva e com formacédo de crostas, apresentando distribuicdo
caracteristica no corpo do animal. Os termos dermatite necrolitica superficial,
eritema necrolitico migratério, sindrome glucagonoma e sindrome hepatocutanea

também tém sido utilizados em pessoas e animais (MIRCEAN et al., 2009).

Primeiramente descrita em humanos e associada a neoplasma pancreatico
secretor de glucagon, a NEM também é relatada em caes, porém comumente
associada a doenca hepéatica (CONCEICAO et al., 2008). Sua causa ndo esta
completamente elucidada (TUFENK; OLIVRY, 2016), porém acredita-se que drogas
anticonvulsivantes e micotoxicoses podem ocasionar a hepatopatia (CONCEICAO et
al., 2008). A patogénese subjacente na pele ocorre devido as concentracfes
anormalmente baixas de aminoacidos circulantes e, consequentemente, desnutricao
do tecido, especialmente em areas de fraca irrigacdo, como as extremidades
(WATSON; BUNCH, 2010).

Embora o animal tenha uma doenca sistémica primaria, o0 motivo pelo qual os
proprietarios buscam atendimento veterinario é a presenca de severas lesfes
cutaneas. Tais lesBes sao representadas por alopecia, eritema, erosdes, Ulceras e
crostas na regido do focinho, periocular, genital e perianal, em pontos de pressao,
extremidades distais de membros e térax. A hiperqueratose dos coxins com ou sem
ulceracéo e fissuras é descrita em mais de 90% dos casos, sendo considerada uma

lesé@o fortemente sugestiva da doenca (MIRCEAN et al., 2009).

O diagnostico definitivo da sindrome hepatocutéanea € obtido por meio de
exame dermatopatolégico, o qual é utilizado, também, para diferenciacdo de outras

enfermidades que cursam com problemas de pele (CONCEICAO et al., 2008).

Parte do tratamento recomendado pela literatura baseia-se na administracao
intravenosa de aminoacidos, com a resolucéo das lesdes cutaneas e diminuicao da
dor do animal, porém, deve-se ter em mente que a suplementacdo proteica em
animais com comprometimento hepatico ou renal pode desencadear um quadro de
encefalopatia hepatica (CONCEICAO et al., 2008).
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Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de sindrome hepatocutanea
em um canino e discutir sobre as possibilidades diagnésticas e terapéuticas que

podem ser instituidas para essa desordem.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Este relato de caso sera submetido ao periodico Arquivo Brasileiro de

Medicina Veterinaria e Zootecnia

Sindrome hepatocutanea em um cao: relato de caso

Hepatocutaneous syndrome in a dog: case report

B. M. Lucio?, C. Schmidtt, M. M. Flores?, S. T. L. Pinto Filhot

tUniversidade Federal de Santa Maria — Santa Maria, RS

Resumo

A sindrome hepatocutdnea € uma enfermidade incomum em cdes, cujas alteracdes
sistémicas refletem em dermatopatias nos animais acometidos. As lesbes cutaneas
observadas podem ser muito variaveis, entretanto, a hiperqueratose dos coxins é um
sinal bastante consistente. O diagnostico se baseia na apresentacdo clinica, exames
complementares e histopatologia de pele, sendo esse Ultimo o exame definitivo para
confirmacdo da doenca. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de um canino
diagnosticado com sindrome hepatocutanea, bem como discorrer sobre as opc¢des de
tratamento. O prognostico é ruim, contudo, prima-se pela terapia precoce a fim de gerar
qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: canino, eritema, hiperqueratose, hepatopatia, dermatopatologia.

Abstract

Hepatocutaneous syndrome is an uncommon disease in dogs, which systemic disorders
reflect on dermatopathies in affected animals. The skin lesions observed can be very
variable, but, footpad hyperkeratosis is a very consistent sign. The diagnosis is based on
clinical presentation, complementary tests and skin biopsy, which is the definitive test
to confirm the disease. This paper aims to report the case of a canine diagnosed with
hepatocutaneous syndrome, moreover discuss the treatment alternatives. The prognosis

1s poor, however, it prefers to use early therapy in order to give patient’s quality of life.
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Introducéo

Dermatite necrolitica superficial canina (DNS) é uma desordem cutanea
progressiva e debilitante, frequentemente associada a anormalidades hepéticas (March
et al., 2004). A incidéncia da doenca em cées é baixa, aproximadamente 0,3% (Mircean
et al., 2009), sendo também conhecida como sindrome hepatocutanea (SH), necrose
epidérmica metabdlica (NEM) ou dermatopatia diabética (Tifenk e Olivry, 2016). O
termo sindrome hepatocutdnea descreve a desordem em que ha hepatopatia
concomitante, enquanto que os termos eritema necrolitico migratério (ENM) e NEM
descrevem a condicdo cutanea existente (March et al., 2004).

Na literatura humana, o ENM é uma sindrome bem documentada associada a
tumores pancreaticos secretores de glucagon, entretanto, ja foi observado em pacientes
com doenca hepética severa, enteropatias e pancreatite cronica (Isidoro et al., 2013). Em
cdes, a maioria dos casos relaciona-se a enfermidade hepatica. A etiologia da
hepatopatia, na maioria das vezes, é desconhecida, podendo estar associada a drogas
anticonvulsivantes ou micotoxicoses (Conceigéo et al., 2008) e, menos frequentemente,
com neoplasmas pancreéaticos secretores de glucagon ou neoplasmas neuroenddcrinos
extrapancredticos (Isidoro et al., 2013). Gross et al. (1993) citam que a cirrose foi a
principal lesdo histopatoldgica encontrada. Casos esporadicos de condicdes infecciosas,
inflamatdrias e neoplésicas associadas a SH em cédes também tem sido descritos (March
et al., 2004).

Segundo Hall-Fonte et al. (2016) tal sindrome é mais observada em machos do
que fémeas, com idade média de 10 anos e em cdes de ragas pequenas a medianas. A
maioria dos animais é apresentada para atendimento devido aos sinais cutaneos, e nao
aos relacionados a hepatopatia primaria (Watson e Bunch, 2010).

As alteracbes cutaneas consistem na presenca de crostas, Ulceras e areas
eritematosas, exsudativas e alopécicas (Massana et al .1996). LesGes bolhosas e
vesiculares ocasionalmente sdo evidenciadas. Comumente os coxins sdo acometidos,
apresentando crostas, hiperqueratose e, por vezes, fissuras. Tais sinais sdo dolorosos e
podem resultar em inatividade, letargia e relutancia em caminhar. Outros locais

normalmente afetados incluem jungdes mucocuténeas da boca, olhos e genitalia, bem
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como, cotovelos, jarretes, pinas, axilas, virilhas e areas interdigitais (March et al.,
2004). De forma menos frequente, pode haver lesdes abdominais e em pontos de
pressdo (Massana et al., 1996).

A etiopatogenia das alteracdes de pele em cdes com DNS nédo é bem esclarecida,
porém, acredita-se que pode ocorrer por desequilibrio nutricional, tais como
hipoaminoacidemia, deficiéncia de biotina, &cidos graxos essenciais ou zinco,
resultantes de anormalidades metabdlicas causadas por hiperglucagonemia e/ou
disfuncdo hepatica (Conceicéo et al., 2008).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de um c&o diagnosticado com
sindrome hepatocutanea confirmado pelo exame histopatoldgico de pele, com a
finalidade de compartilhar os conhecimentos acerca da doenca com outros colegas

médicos veterinarios na area de clinica médica de pequenos animais.

Casuistica

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM) um canino, macho, sem raca definida com 10 anos de idade.
O animal foi levado para consulta devido a suas alteracdes dermatoldgicas, as quais
haviam comecado h4, aproximadamente, 15 dias, segundo relato da proprietaria.

Discusséao

O cdo apresentava lesdes eritematosas e exsudativas na regido do focinho, areas
de erosdo no abdémen, virilhas e dorso, bem como crostas e hiperqueratose nos quatro
coxins, cotovelos e pontos de pressdo de membros (Fig. 1A, 1B, 1C e 1D). Havia
fissuras e ulceras em alguns coxins, porém ndo foi relatado claudicacdo ou qualquer
outro sinal de desconforto pela proprietaria. Ndo apresentava nenhum sinal sistémico,
exceto por diarreias esporadicas documentadas pela tutora.

Durante a anamnese, foi relatado que o céo era alimentado com racdo comercial
de baixa qualidade nutricional e, nos ultimos 6 meses, foi acrescentado farinha de milho
(polenta) a sua alimentacdo. Nao havia historico de lesdes cutaneas anteriores nem uso
recente de medicamentos.

Nenhuma outra alteragdo, exceto as cutaneas, foi evidenciada durante o exame

fisico. O paciente foi submetido a exames de sangue de rotina, como hemograma
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completo e analises bioquimicas séricas (fosfatase alcalina, albumina, alanino
aminotransferase, ureia, creatinina, colesterol e triglicerideos). Ainda como exames

complementares realizaram-se raspado cutaneo para exame parasitologico de pele,

citologia cutanea e ultrassonografia abdominal.

Figura 1. Canino, SRD, macho, 10 anos de idade, com diagnéstico de sindrome
hepatocutanea. 1A, lesdo eritematosa e exsudativa no focinho. 1B, lesbes erodidas e
exsudativas na regido do abddémen e inguinal. 1C, lesdo eritematosa e exsudativa no

dorso. 1D, crostas, hiperqueratose e Ulcera em coxins.

No hemograma nenhuma anormalidade foi evidenciada, exceto discreta anemia
normocitica normocrémica. Por outro lado, a analise bioguimica revelou alteracdo
hepéatica sustentada pelo aumento moderado da alanino aminotransferase (ALT) e
diminuicdo leve da albumina e ureia. O exame citolégico apresentou quantidade
moderada de Malassezia spp. Infeccbes secundarias com bactérias, leveduras ou
dermatdfitos sdo frequentemente relatadas em casos de DNS (Mircean et al., 2009). Ao
exame ultrassonografico foram visibilizadas areas hipoecogénicas circunscritas por

bordas hiperecogénicas difusamente espalhadas pelo parénquima hepéatico. Com base na
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apresentacdo clinica, exames laboratoriais e de imagem, o cdo foi submetido a bidpsia
cuténea para confirmacao do diagndstico de dermatite necrolitica superficial.

Devido a semelhanca e localizacdo das lesdes cutaneas presentes na DNS com
outras enfermidades, faz-se necessario a realizacdo de diagnosticos diferenciais com as
piodermites, pénfigo foliaceo, lUpus eritematoso sistémico, dermatose responsiva ao
zinco, necrose epidérmica toxica, dermatose alimentar e farmacodermias (Massana et
al., 1996).

O diagnostico definitivo da doenca baseia-se no exame dermatopatologico
(Conceicéo et al., 2008) o qual revelou, no presente caso, degeneracdo multifocal do
estrato corneo e espinhoso associada a necrose individual de ceratindcitos, hiperceratose
paraceratética com formacéo de crostas, Ulceras multifocais, hiperplasia do estrato basal
e dermatite neutrofilica e linfoplasmocitica (Fig. 2). Esses achados foram consistentes
com os documentados na literatura, assim como relatado por March et al. (2004) em seu

estudo envolvendo onze cdes diagnosticados com dermatite necrolitica superficial e

historico de uso de fenobarbital.

Figura 2. Histopatologia cutdnea de um canino, srd, macho, 10 anos, com sindrome
hepatocutanea (Hematoxilina e eosina, 100x). Observar hiperplasia do estrato basal (a),
degeneracdo dos estratos corneo e espinhoso (b) e hiperqueratose paraceratética (c).
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Quando uma causa subjacente ndo pode ser identificada e tratada, o tratamento é
sintoméatico e de suporte (Watson e Bunch, 2010). Parte da terapia referida pela
literatura baseia-se na administracdo intravenosa de aminoacidos, com a resolucdo das
lesbes de pele e diminuicdo da dor (Conceicdo et al., 2008). O cdo deste trabalho
recebeu medicacgdes hepatoprotetoras, como silimarina na dose de 15mg/Kg 1 vez ao
dia e &cido ursodesoxicolico na dose de 10mg/Kg 1 vez ao dia com o intuito de
melhorar a metabolizacdo hepatica, porém ndo ha informacdes na literatura que
sustentem o uso desses medicamentos.

Quanto a suplementacdo dietética, a alimentacdo do animal foi alterada para
racdo terapéutica gastrointestinal, visto que essa contém proteinas de alta digestibilidade
e acréscimo de ovos crus, requeijdo e carnes magras, fornecidos 2 a 3 vezes ao dia.
Apesar de Conceicdo et al. (2008) afirmarem que a administracdo via intravenosa de
aminoacidos é mais efetiva para esses pacientes, 0 mesmo autor observou melhora
significativa do quadro dermatoldgico e sisttmico de um cdo quando utilizados
aminoéacidos por via oral.

Tratamento antimicrobiano sistémico também ¢é indicado se houver infeccédo
bacteriana significante, contudo, na concomitancia de malasseziose, a terapia tdpica
com antissépticos ou antifingicos é preconizada (Patel et al., 2010). Tendo em vista que
0 paciente desse relato possuia moderada quantidade de Malassezia spp. foram
instituidos banhos semanais com clorexidina 3% e uso de spray de clorexidina 1%
diariamente nas lesdes mais exsudativas e ulceradas.

As lesdes cutaneas, bem como os resultados laboratoriais e ultrassonograficos,
aliados ao exame histopatologico de pele, confirmaram o diagnostico de sindrome
hepatocutdnea no cdo do presente relato. Segundo Mircean et al. (2009) a
hiperqueratose dos coxins, associada ou ndo a fissuras e ulceracGes, é descrita em mais
de 90% dos casos, sendo considerada uma lesdo fortemente sugestiva de DNS. Outro
resultado que contribuiu para o diagnostico desse caso foi 0 padréo hepatico visibilizado
pelo ultrassom abdominal, o qual se assemelha a um “favo de mel”, segundo March et
al. (2004). Quanto a andlise hematoldgica do paciente, a anemia normocitica
normocrémica é um achado consistente, conforme descrito por Massano et al. (1996),

assim como as elevag0es séricas da ALT e hipoalbuminemia (Tufenk e Olivry, 2016).
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Ap6s 30 dias do atendimento inicial, o cdo retornou para avaliacdo das lesdes
cuténeas e coleta de material para exames. Com a terapia instituida, o animal apresentou
melhora consideravel das alteracdes dermatologicas, incluindo diminuicdo do eritema e
exsudacéo, principalmente no focinho, dorso e abdémen. A hiperqueratose e ulceracdes
dos coxins também apresentaram melhora satisfatéria. O estado geral do paciente se
manteve sem alteracdes, porém, a analise bioquimica revelou aumento sérico da ALT
em relacdo ao exame anterior, refletindo o avanco da doenga, mesmo com 0 uso de
drogas hepatoprotetoras. O valor da albumina sérica teve leve acréscimo, atingindo o
valor minimo de referéncia, tal resultado sendo atribuido a melhora da alimentacdo do
animal.

Mantiveram-se 0s medicamentos e alimentacdo conforme anteriormente
prescritos, entretanto, foi acrescentado um suplemento de acidos graxos para ser
fornecido ao animal na dose de 1 capsula diariamente. Tal acréscimo foi realizado tendo
em vista que Massana et al. (1996) descrevem que a deficiéncia de &cidos graxos
essenciais, zinco e vitamina A podem contribuir, também, ao aparecimento de lesGes na
pele.

Contudo, o prognostico a longo do prazo para dermatite necrolitica superficial é
ruim, exceto se a causa subjacente possa ser identificada e tratada (Watson e Bunch,
2010). A maioria dos cdes morre ou é submetida a eutanasia dentro de 5 meses ap6s o
desenvolvimento das lesdes cutaneas (Conceicdo et al., 2008). Entretanto, 0 mesmo
autor cita que ha relatos de animais mantidos por um ano ou mais com a alimentacéo
proteica e infusdes periddicas de aminoacidos via parenteral. Até 0 momento em que
este trabalho foi escrito, o paciente relatado permanecia vivo, clinicamente estavel e

sendo assistido periodicamente.

Conclusao

Conclui-se, portanto, que a sindrome hepatocutanea é uma desordem rara em
caes, cujas lesbes dermatologicas refletem alteracdo sistémica severa, sobretudo
hepatopatias, tendo sua confirmacéo por meio do exame histopatologico de pele. Apesar
de seu progndstico desfavoravel, acredita-se que obter o diagnostico precoce e iniciar a

terapia, pode fornecer ao animal maior sobrevida com qualidade.



194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224

19

CONCEICAO, L.G.; ACHA, L.M.R.; LOURES, F.H.; MOREIRA, J.C.L. Necrose
epidérmica metabolica em cées. C. R., v.38, n.5, p.1463-1467, 2008.

GROSS, T.L.; SONG, M.D.; HAVEL, P.J.; IHRKE, P.J. Superficial necrolytic
dermatitis (necrolytic migratory erythema) in dogs. Vet. Pathol., v.30 p.75-81, 1993.

HALL-FONTE, D.L.; CENTER, S.A.; MCDONOUGH, S.P.; PETERS-KENNEDY, J.
et al. Hepatocutaneous syndrome in shih tzus: 31 cases (1996-2014). JAVMA, v.248,
n.7, p.802-813, 2016.

ISIDORO-AYZA, M.; LLORET, A.; BARDAGI, M. et al. Superficial necrolytic
dermatitis in a dog with an insulin-producing pancreatic islet cell carcinoma. Vet.
Pathol. [s.l.], v.51, n.4, p.805-808, 2014. SAGE Publications.
http://dx.doi.org/10.1177/0300985813503567.

MARCH, P.A.; HILLIER, A.; WEISBRODE, S.E.; MATTON, J.S. et al. Superficial
necrolytic dermatitis in 11 dogs with a history of phenobarbital administration (1995-
2002). J. Vet. Intern. Med., v.18, p. 65-74, 2004.

MASSANA, F.A.; MESEGUER, J.G. Sindrome hepatocutaneo. Revisién bibliografica
y estudio retrospectivo de tres casos clinicos. AVEPA, v.16, n.3, p.166-175, 1996.

MIRCEAN, V.; MIRCEAN, M.V.; CATOI, C.; TITILINCU, A. Metabolic epidermal
necrosis in dog: a case report. Bulletin UASVM, v.66, n.2, p.119-126, 2009.

PATEL, A.; FORSYTHE, P. Necrose epidérmica metabdlica. In: . Dermatologia
em pequenos animais. Rio de Janeiro: Elsevier. cap.18, p.111-115, 2010.

TUFENK, D.S.; OLIVRY, T. Necrolytic migratory erythema in a dog. Ankara
Univ. Vet. Fak. Derg., v.63, p.83-88, 2016.



20

225  WATSON, PJ.; BUNCH, S.E. Sindrome hepatocutanea/dermatite necrolitica
226 superficial. In: NELSON, R.W.; COUTO, C.G. (Org.). Medicina interna de pequenos
227  animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. cap.38, p.565-566.



3 CONCLUSAO

Deve-se sempre suspeitar de dermatite necrolitica superficial quando forem
observadas lesGes cutaneas, especialmente, crostas e hiperqueratose nos coxins de
um céo, uma vez que tal apresentacdo é a mais prevalente nessa doenca. Dada a
suspeita, torna-se imprescindivel a realizacdo de ultrassonografia abdominal e
andlise laboratorial de enzimas hepéaticas, sendo realizado, posteriormente, exame

dermatopatolégico.

Tendo em vista que muitas das lesdes observadas na sindrome
hepatocutanea sdo compativeis com outras enfermidades, faz-se necessario a
realizacdo de histopatologia de pele, a fim de confirmar o diagnéstico da doenca e,
entado, instituir a terapia adequada. Deve-se levar em consideracdo a importancia do
procedimento de bidpsia cutanea, uma vez que o fragmento de pele deve estar o
mais integro possivel, ndo sendo recomendada a tricotomia e antissepsia do local de
coleta. Um diagndstico equivocado e, consequentemente, tratamento errbneo,
podem agravar a condicdo, diminuindo a expectativa de vida do paciente e

acarretando graves complicagoes.

Com o relato desse caso, observou-se que, embora com prognéstico ruim, se
a doenca for diagnosticada corretamente e a terapia precoce for instituida, o
paciente pode ter remissdo das lesdes cutaneas, gerando melhor qualidade de vida.
A melhora clinica do animal foi atribuida & mudanca de alimentacdo, incluindo
aminoacidos por via oral, oriundos de racédo de boa qualidade e alimentos ricos em

proteinas de alta digestibilidade.
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idioma em que o artigo for submetido.

e Introducdo. Explanacdo concisa na qual os problemas serdo estabelecidos ,
bem como a pertinéncia, a relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter
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descricdo dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja
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do Certificado de Aprovacdo do CEUA. (verificar o ltem Comité de Etica).
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v' Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos:
desenho, fotografia, grafico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe
inicialmente a palavra Figura, seguida do numero de ordem em algarismo
arabico e ponto (ex.: Figura 1.) e é citada no texto como Fig seguida de
ponto e do numero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma
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submissdo, na tela de registro do artigo. As figuras devem ser
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Nota:

v' Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda, informac&o sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a
correspondente referéncia deve figurar nas Referéncias.

e Discusséo. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As
secdes Resultados e Discussdo poderdo ser apresentadas em conjunto a
juizo do autor, sem prejudicar qualquer uma das partes).
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e Conclusbes. As conclusbes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa
executada e serem apresentadas de forma objetiva, SEM revisdo de
literatura, discusséo, repeticdo de resultados e especulacoes.

e Agradecimentos. Nao obrigatério. Devem ser concisamente expressados.

e Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética,
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