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RESUMO

A Cannabis, conhecida popularmente como maconha, é uma planta originaria da Asia e que
vem sendo utilizada ha séculos pela humanidade para multiplas finalidades tais como na
alimentacdo, em rituais religiosos e em préaticas medicinais. Esta espécie € dotada de potencial
terapéutico, apesar de suas conhecidas propriedades psicotrépicas. Em doencas e condigfes em
que demais opcOes terapéuticas se esgotaram o canabidiol (CBD) tem sido considerado como
promissor. O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma revisdo integrativa sobre o uso
farmacoldgico do CBD. Os artigos cientificos foram selecionados através de um levantamento
na base de dados PUBMED, utilizando o descritor “cannabidiol” ¢ abrangéncia temporal de 1
ano. Foram filtrados somente ensaios clinicos randomizados e controlados, totalizando 16
artigos. Os estudos disponiveis para 0 CBD ainda carecem de maiores evidéncias para sustentar
a eficacia e seguranca dos tratamentos propostos. No momento, 0s resultados mais promissores
séo do uso do CBD para manejo de epilepsias e toxicodependéncia. Os estudos desenvolvidos
no ultimo ano com o foco no tratamento da ansiedade ndo demonstraram evidéncias fortes de
eficécia.

PALAVRAS - CHAVE: CBD. Canabidiol. Farmacologia. Fitocanabinoides. Cannabis.
Toxicodependéncia.



ABSTRACT

Cannabis, popularly known as marijuana, is a plant originated in Asia and has been used for
centuries by humanity for multiple purposes, such as food, religious rituals, and medicinal
practices. This species is endowed with significant therapeutic potential, despite its known
psychotropic properties. In diseases and conditions in which other therapeutic options have
been depleted, studies have emerged to prove the efficacy and safety of cannabidiol. The
general objective of this work was to develop an integrative review of the scientific literature
on the pharmacological use of cannabidiol. Scientific articles were selected in the PUBMED
database, using “cannabidiol” as keyword and with a period of 1 year, we only selected
randomized and controlled clinical trials. 16 articles were used. The studies carried out in the
last year focusing on treating anxiety have not shown strong evidence of efficacy at this
moment. Studies available for CBD still lack more evidence to support the efficacy and safety
of the proposed treatments. Currently, the most promising results are from using CBD to
manage epilepsy and drug addiction.

KEY WORDS: Cannabidiol. Pharmacology. Phytocannabinoids. Cannabis. Drug addiction.
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Trabalho redigido em forma de artigo cientifico, segundo as normas estabelecidas pela
revista Journal of Medical and Biological Sciences (Anexo 1).



1 INTRODUCAO

A Cannabis, popularmente conhecida como maconha, é uma planta utilizada ha
milénios, e ao longo de sua historia, foi utilizada para fazer tecidos, comida, combustivel e
remédios *. Sua origem vem da Asia Central e através das rotas comerciais pode se difundir
pelo mundo. Registros historicos apontam a China como um dos primeiros lugares do mundo a
utilizarem a planta. Aos poucos foi aliada a praticas religiosas, pois para algumas religides ela
facilitava a conexdo e concentragdo. Além do uso ja citado, as descobertas seguiram para a area
da medicina e a maconha era utilizada para tratar doencas como reumatismo e ansiedade®, além
de doengas que envolvem o sistema respiratorio como bronquite e asma 4. No tratamento dessas
doencas eram frequentemente utilizadas as folhas, a raiz e os frutos. Algumas etnias também a
utilizavam como dopante, e com finalidade social através do héabito do fumo.

No Brasil, a partir de 1860, a planta foi veiculada em cigarros para tratar problemas de
insdnia, problemas respiratorios, tuberculose, tosse nervosa e catarrol. Os cigarros eram
importados da Franca e revendidos em todo comércio brasileiro, inclusive com divulgacdo em
jornais impressos. O hébito de fumar com finalidade social foi introduzido por africanos
escravizados e se difundiu entre as classes mais pobres da sociedade. Em 1930 foi instituida a
primeira lei que proibia o uso da Cannabis na cidade do Rio de Janeiro. Nesta mesma década,
0 Brasil criou uma série de leis que proibiam o uso da maconha inspirado no movimento
mundial liderado pelos Estados Unidos da América*.

Apesar de proibida, a maconha se tornou assunto permanente entre as autoridades
publicas devido a grande utilizagdo como droga de abuso °. Atualmente a maconha é a droga
mais utilizada no Brasil, com cerca de 4,9 milhdes de usuérios, e 7,7% dos brasileiros de 12 a
65 anos ja utilizaram esta droga a0 menos uma vez na vida °.

De acordo com Governo Federal, no Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019, “0 uso
de maconha, especialmente no publico adolescente, gera preocupacdo em decorréncia das
consequéncias nocivas do seu uso crénico” ’. De fato, a classificagio da maconha como “droga
leve” é constantemente questionada 3. Os efeitos a longo prazo podem variar de crises de
alucinacdo, problemas respiratorios, casos de psicose, dependéncia, e aumento da probabilidade
de desenvolvimento de esquizofrenia em individuos suscetiveis 8.

Mas, apesar da polémica quanto ao uso como droga de abuso, o potencial medicinal de
produtos a base de Cannabis vem ganhando notoriedade. Recentemente, 0s aspectos

legislativos relacionados a Cannabis tem se alterado ao redor do mundo. Na Argentina, Canada,



Estados Unidos e grande parte da Europa ela é legalizada para fins medicinais no tratamento de
doencas neurodegenerativas, como esclerose multipla, mal de Alzheimer, mal de Parkinson, e
outras como obesidade, depressio, fibromialgias, e até neoplasias °.

No Brasil, a ANVISA, por meio da RDC N°327/19 de 09 de dezembro de 2019, liberou
a fabricagdo e a importacgéo de produtos a base de Cannabis para fins medicinais estabelecendo
também requisitos para sua comercializacio e prescricdo *°. Atualmente ja estdo disponiveis no
mercado brasileiro 23 produtos medicinais a base de Cannabis, nove sdo a base de extratos
de Cannabis sativa e quatorze do fitofarmaco canabidiol (CBD). Eles devem ser dispensados
somente pelo farmacéutico, mediante apresentacdo de receituario azul tipo B (Teor de THC até
0,2%) utilizada para a prescricdo e dispensacdo de medicamentos psicotrépicos e psicotrépicos
anorexigenos e amarelo tipo A (Teor de THC acima de 0,24%) utilizada para prescricao e
dispensacio de medicamentos entorpecentes e psicotropicos (A3) 1. Sendo assim, este trabalho

tem como objetivo revisar a literatura sobre o uso farmacol6gico do canabidiol.

2 MECANISMO DE ACAO

O estudo sistematico da Cannabis sativa e de seus principais componentes iniciou-se na
década de 60, principalmente como resultado das implicacdes sociais relacionadas a esta planta
8 0O isolamento, a elucidacéo das estruturas, a composi¢do quimica, a sintese, 0 metabolismo,
a farmacologia e os efeitos fisioldgicos dos canabinoides estenderam-se durante os anos 80 e
90, realizando-se a identificacdo e clonagem dos receptores canabinoides especificos (CBRS),
localizados no sistema nervoso central (CB1) e no sistema nervoso periférico (CB2), além da
identificacdo dos ligantes canabinoides enddgenos 2. A anandamida (AEA) e o 2-
araquidonoilglicerol (2-AG) sdo os endocanabinoides mais estudados. Entretanto, 0s
fitocanabinoides apresentam importantes diferencas estruturais e farmacoldgicas em relagdo
aos canabinoides enddgenos 2,

Os receptores CB1 sdo encontrados em sua maioria no cérebro, ganglios da base,
cerebelo, hipocampo, cortex, na medula espinhal e nervos periféricos. Eles estdo concentrados
em areas relacionadas aos comportamentos, como no hipotalamo; que é responsavel por regular
0 apetite, e as amigdalas; que influenciam na memdria e no processo emocional € nos ramos
dos nervos periféricos, onde eles podem agir para reduzir a dor 4. O efeito analgésico
ocasionado pelos canabinoides é relacionado a sua acdo da transmissdo ascendente e

descendente da dor, mediado por este receptor presente nos nervos periféricos, medula espinhal
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e cérebro *°. Ja os receptores CB2 geralmente sdo encontrados nas células do sistema imune e
no sistema nervoso periférico. Quando ativados, eles reduzem a dor e inflamagdes .

Os receptores endocanabinoides estdo inseridos na membrana celular, onde estéo
acoplados as proteinas G e a enzima adenilato ciclase. S&o ativados quando interagem com
ligantes, tais como AEA ou A%-THC. A partir desta interacéo (figura 1), uma série de reacdes
ocorrem, resultando na diminuicdo da producdo do mensageiro CAMP, na abertura dos canais
de potassio (K*), e diminuicdo da transmissdo de sinais e fechamento dos canais de calcio
(Ca*?), levando a um decréscimo na liberagdo de neurotransmissores, como GABA, glutamato,
e um aumento da liberagdo de dopamina 2. Por estas agBes, a Cannabis é considerada um

perturbador do sistema nervoso central 2,

Figura 1 — Reac0es intracelulares que ocorrem quando agonistas interagem com os receptores
canabinoides.
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Fonte: o autor (2022)

O AS-THC ¢ o principal composto da Cannabis sativa e possui diversos efeitos
farmacoldgicos, como: anestésico 16, analgésico ¢, ansioliticol’ e antiemético em pacientes com
cancer ® e reducdo da pressdo intraocular no glaucoma 8 porém apresenta propriedades
psicoativas e potencial de induzir toxicodependéncia °. Ele atua na ativacio dos receptores
canabinoides e possui afinidade pelos receptores CB1 e CB2 6,

O CBD e 0 THC podem ser caracterizados como antagonistas altamente competitivos.
Assim, quando o THC age proporcionando estagios de euforia, 0 CBD atua como bloqueador
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e inibidor do senso de humor. Tanto o THC quanto o CBD séo destacados por suas propriedades

medicinais, possuindo ampla margem de seguranca em suas doses terapéuticas *°.

3 MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado através de uma revisao integrativa sobre Canabidiol. Os artigos
cientificos foram selecionados através de um levantamento na base de dados
PUBMED, utilizando “cannabidiol”, como descritor. A abrangéncia temporal da pesquisa foi
de 1 ano sendo desenvolvida entre agosto e novembro de 2022 e foram filtrados somente
ensaios clinicos randomizados e controlados com livre acesso. Todos estes passos estdo

descritos na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma para selecéo e tratamento de dados dos estudos encontrados.
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4 RESULTADOS

Dos 16 artigos selecionados, trés continham como foco o uso de CBD para tratamento
de epilepsia e do complexo de esclerose tuberosa desenvolvida a partir da epilepsia, um
abordava os seus efeitos no enfrentamento da toxicodependéncia, trés possuiam o foco no
tratamento da ansiedade desenvolvida por transtorno de estresse pds traumatico e panico social.
Os demais artigos apresentam assuntos diversos, como metabolizacdo hepatica do CBD,
diferenca de efeitos nos géneros, melhoramento de memoria episodica e sobre seguranca e

eficacia dos produtos que contém o CBD como principio ativo.

4.1 USO DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DE EPILEPSIAS

Embora os efeitos anticonvulsivantes do CBD tenham sido observados ha mais de 40
anos, faltam evidéncias de alto nivel para a eficacia e seguranca do CBD na forma mais comum
de epilepsia resistente a medicamentos em adultos: a epilepsia focal que ocorre em mais de 60%
dos pacientes .

Em pacientes com transtorno de esclerose tuberosa, o efeito anticonvulsivante do CBD
surgiu dentro de 6 a 10 dias ap0s o inicio do tratamento com uma dose correspondente a 15
mg/kg/dia. O inicio dos eventos adversos foram mais frequente durante as primeiras 2 semanas
do periodo de administracdo e a maioria dos efeitos adversos foi resolvida durante o periodo de
tratamento de 16 semanas .. Ja com tratamento a longo prazo, desenvolvido com pacientes
portadores de convulsdes resistentes a medicamento, com transtorno de esclerose tuberosa
demonstrou limite de seguranca aceitavel como tratamento complementar 22 os pacientes desse
estudo estavam fazendo uso de trés anticonvulsivantes como controle: Valproato, Vigabatrina,
Clobazam e Levetiracetam.

Um gel de CBD sintético transdérmico fabricado pela Zynerba Pharmaceutical foi
desenvolvido para fornecer entrega nao oral de CBD com aplicacdo méaxima de duas vezes ao
dia. Um ensaio clinico de fase 2A multicéntrico, randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo, realizado em 14 centros de ensaios de epilepsia na Austrélia e Nova Zelandia,
recrutaram 188 participantes adultos entre 18 e 70 anos com epilepsia focal resistente a
medicamentos 2°.Apds o periodo inicial de 8 semanas (testes de triagem), os participantes
elegiveis foram randomizados em uma proporcédo de 1:1:1 para 195 mg de CBD transdérmico

(aproximadamente 2,6 mg/kg), 390 mg de CBD transdérmico (aproximadamente 5,3 mg/kg)
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ou placebo diariamente. N&o houve diferenga significativa na frequéncia de convulsdes entre
os participantes do grupo placebo e os dos grupos de tratamento com 195 mg ou 390 mg de

CBD, dentro do periodo de 12 semanas ?°, sugerindo uma limitagdo desta via de administragao.

4.2 CANABIDIOL NO MANEJO DA TOXICODEPENDENCIA

A morbidade e a mortalidade associadas ao uso de drogas de abuso sdo alarmantes,
tornando-se uma preocupagcao significativa de saude publica 23,

O CBD tem sido proposto como um tratamento promissor para a toxicodependéncia 2.
O CBD inibe a autoadministracdo de cocaina e o restabelecimento do comportamento de busca
de cocaina. Em humanos, um maximo de 800 mg de CBD por 3 dias consecutivos reduziu o
desejo por drogas em individuos com transtorno por uso de heroina, enquanto uma unica
administracdo de 800 mg reduziu o desejo do cigarro em fumantes de tabaco. Além disso, 400
mg e 800 mg de CBD foram seguros e mais eficazes do que o placebo na reducéo do uso de
Cannabis em individuos com transtorno por uso de Cannabis 2°.

Porém, apesar dos efeitos promissores, 0 CBD néo foi superior ao placebo na prevencéo
da recaida da cocaina ou na reducéo do desejo de usar a droga 2. A amostra incluiu em maioria
pacientes do sexo masculino (n = 64/78; 82,1%) com dependéncia grave de cocaina (n = 73/78;
93,6%) que havia usado cocaina pela Gltima vez em média (x3,3) dias antes do inicio do estudo.
Além disso, 10/78 (12,8%) participantes tinham transtorno por uso de Cannabis, 9/78 (11,5%)
transtorno por uso de alcool, 4/78 (5,1%) transtorno por uso de estimulantes e 3/78 (3,8%) outro
tipo de transtorno por uso de substancias. A dose diaria de CBD 800 mg ndo melhorou o
desempenho cognitivo dos participantes com transtorno por uso de cocaina em comparagao
com aqueles que receberam placebo. Porém deve-se considerar que o estudo apresentou
diversas limitacdes como: a natureza exploratoria deste estudo pode ter limitado o poder de
detectar diferencas entre pequenos grupos, 0 nimero de participantes que completaram o estudo
foi baixo e as taxas de atrito (taxas altas comparadas ao nimero de participantes do estudo)
para as fases | e 1l foram de 28% (n = 56/78) e 22% (n =44/56), respectivamente?.

4.3 ANSIEDADE
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Na busca por novos tratamentos, CBD é um canabinoide que foi proposto por possuir
efeitos ansioliticos que podem ser clinicamente promissores em uma serie de transtornos de
ansiedade. A pesquisa sobre os potenciais ansioliticos do CBD tém sido muito necessaria para
estimular progresso em novas abordagens farmacoldgicas para os tratamentos de doengas
cognitivas comportamentais #’.

Na tabela 1, estdo compilados alguns estudos sobre o tratamento da ansiedade com

CBD, e suas conclusoes.



Tabela 1 — Artigos sobre Tratamento da Ansiedade com CBD.

REFERENCIA

SUJEITOS

METODOLOGIA

CONCLUSAO

27

28

24 (12 M, 12F) participantes
saudaveis que falam inglés, com
idade 18-70 anos; destros. Os
critérios de exclusdo primérios
incluiram uso de CBD ao longo
da vida, histérico psiquiatrico e
contraindicacBes de ressonancia
magnética

33 participantes de ambos os
sexos, entre 18 e 60 anos e
diagnostico de TEPT de acordo
com o DSM-V. Os critérios de
exclusao foram: abuso ou
dependéncia de psicofarmacos; a
presenca de outros transtornos
psiquiatricos, exceto depressédo e
transtornos de ansiedade; e a

Os participantes receberam 600 mg de
CBD oral ou placebo (lactose em po)
em 12 capsulas idénticas e opacas em
cada sessdo de teste (Duas sessOes
com intervalo de sete dias entre elas).
Foram avaliados por meio de
neuroimagem (visualizacdo de rostos
emocionais durante a ressonancia
magnética funcional) e cognitivo
(avaliagdo emocional) medidas, bem
como a resposta subjetiva a ansiedade
induzida experimentalmente.

Cada capsula continha uma dose de
300 mg. O placebo consistiu em éleo
de milho embalado em céapsulas
idénticas. O protocolo experimental
consistiu em duas sessbes com
intervalo de uma semana entre elas.
Na primeira sesséo, foi realizado o

pareamento dos grupos (sexo, idade,
IMC e escore PCL-5) e os
participantes registraram 0 evento

O CBD nao produziu efeitos nas
respostas  cerebrais a  faces
emocionais e medidas cognitivas de
processamento  emocional, nem
modulou a ansiedade induzida
experimentalmente, em relagdo ao
placebo.

Uma dose Unica de 300 mg de CBD
atenua o comprometimento cognitivo
induzido pela recordacdo do evento
desencadeante em pacientes com
TEPT. No trauma nao sexual, o CBD
atenuou o aumento da ansiedade e 0
comprometimento  cognitivo  da
memoria. No entanto, ndo o fez
guando o evento era de natureza
sexual.




presenca de sindromes cerebrais
organicas.

traumatico. Na segunda sesséo, apds
adaptacdo ao ambiente experimental
(15 minutos), os pacientes receberam
CBD ou placebo. Noventa minutos
depois, eles  passaram  pelo
procedimento de recall. As medidas
subjetivas e fisiologicas foram
realizadas antes e apds o0 evento
recordatorio.

16

29

80 pacientes entre 18 e 65 anos
com diagnostico priméario de
transtorno de ansiedade social ou
transtorno de péanico com
agorafobia de acordo com o0s
criterios do DSM-IV. Foram
excluidos participantes gestantes
ou amamentando, em uso de
drogas recreativas; uso de
medicamentos antipsicoticos,
transtornos psiquiatricos
comérbidos e uso regular diurno
de benzodiazepinicos.

Oito sessfes de exposi¢do invivo
assistida por terapeuta (semanal,
ambulatorial) com 300 mg de CBD
oral (n = 39) ou placebo (n = 41). O
Fear Questionnaire (FQ) foi avaliado
no inicio, meio e pés-tratamento e aos
3 e 6 meses de acompanhamento.

Neste ensaio clinico examinando o
CBD como terapia adjuvante em
transtornos de ansiedade, o CBD néo
melhorou o resultado do tratamento.

TEPT — Transtorno de Estresse Pés Traumatico

Fonte: o autor (2022)

DSM-V - Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (5% Edig&o)



4.4 OUTROS

Com a alta repercussdo do CBD nos ultimos anos, diversas linhas de pesquisa foram
surgindo. Um estudo cruzado duplo-cego, controlado por placebo e randomizado em 39
individuos jovens saudaveis foi realizado visando testar os efeitos na memoria episddica dos
jovens. Os participantes receberam uma Unica dose de liquido de CBD e uma vez placebo,
depois de aprender 15 substantivos ndo relacionados. A medida de resultado primario foi o
desempenho da mem@ria verbal de atraso curto 20 minutos ap6s o aprendizado, 34 participantes
completaram todas as palavras, indicando que o CBD pode melhorar a memdria episddica dos
jovens %°,

Em um estudo randomizado sobre a interagdo do CBD com os alimentos e a funcdo
hepatica, quatorze homens foram estudados em um estudo cruzado, randomizado e controlado
por placebo. Em cinco ocasides, diferentes formulacbes de CBD foram ingeridas e as porgoes
foram padronizadas para 30 mg. Existe uma variabilidade farmacocinética consideravel entre
as formulagcBes, mas mesmo considerando essa variabilidade, revelou que o CBD néo influencia
o efeito térmico dos alimentos, mas modifica favoravelmente a resposta inicial de insulina e
triglicerideos. Os alimentos parecem alterar sensivelmente a farmacocinética do CBD e dos
metabdlitos do CBD ao aumentar a disponibilidade sistémica *.

Com relacdo ao género, o uso do CBD apresenta poucas diferencas em suas respostas
aos efeitos agudos apos controlar as diferencas no IMC e nas concentracdes plasmaticas de
THC. Esses achados ndo excluem a possibilidade de que homens e mulheres possam
experimentar efeitos agudos da Cannabis de forma diferente com doses mais altas de THC e
com outras formulacdes 3.

A maior linha de pesquisa ainda se concentra em testes para determinar a seguranca e
eficacia dos produtos com CBD comercializados e também se eles podem interferir em testes
de fluido oral, bem como a farmacocinética de outros fitocanabinoides, como o CBC, que
demonstrou em estudo ter absorcdo preferencial sobre CBD e THC quando administrados
juntos além de ser bem tolerado e quantificavel no plasma humano®. Produtos como Spectrum
Yellow Qil e as cépsulas gelatinosas Spectrum Red, em estudo demonstram seguranca e
eficdcia, mas a dose inicial precisa ser reavaliada para poder aumentar a tolerabilidade dos

pacientes®34,
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Outro estudo que envolve questdes emocionais e que considerou duas formulagdes orais
também demonstraram ser bem toleradas e nenhum participante relatou efeitos adversos. Esses
achados concordam com o perfil de seguranca favoravel do CBD **. No estudo desenvolvido
utilizando dois testes de fluido oral, sugere que € improvavel que o CBD administrado por via
oral produza testes falso-positivos para THC, mas que sao necessarios mais testes para saber se
produtos inalatérios com CBD, que podem conter pequenas taxas de THC, tem o potencial de

induzir um falso-positivo 3¢,

6 CONCLUSAO

Os estudos disponiveis para 0 CBD ainda carecem de maiores evidéncias para sustentar
a eficacia e seguranca dos tratamentos propostos. No momento, os resultados mais promissores
séo do uso do CBD para manejo de epilepsias e toxicodependéncia. Os estudos desenvolvidos
no ultimo ano com o foco no tratamento da ansiedade ndo demonstraram evidéncias fortes de

eficacia.
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ANEXO 1-NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para Autores

1 NORMAS EDITORIAIS

1.1 Os trabalhos cientificos submetidos a publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida
a sua apresentacdo simultanea em outro periddico, e versardo sobre temas das areas médica,
bioldgica e correlatas, enquadrados na seguinte classificacdo:

Editorial — cuja autoria deve ser decidida pelo editor cientifico, podendo ser redigido por
terceiros em atendimento a solicitacdo do Conselho Editorial.

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica,
apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplicacbes, compreendendo de 15 a
25 péginas.

Artigos de divulgacéo — resultados novos de pesquisa experimental ou teérica em forma de nota
prévia, apresentando e discutindo experimentos, observac@es e resultados, compreendendo de
15 a 25 paginas.

Artigos de revisao — textos que reinam os principais fatos e ideias em determinado dominio de
pesquisa, estabelecendo relacdes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual prépria do
dominio, abrangendo de 8 a 12 paginas.

Casos clinicos — descricdo de casos clinicos com revisao da literatura e discussao, apresentados
em 8 a 15 paginas.

Resenhas — Analises criticas de livros, monografias e peridédicos recém-publicados, contendo
de uma a 4 paginas.

Conferéncias e relatos de experiéncias inovadoras — apresentacdo, contendo de 8 a 15 paginas,
sobre temas especificos do periddico ou relacionados aos interesses cientificos do mesmo.

Carta ao editor — comunicacao de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentacdo simultanea em outro periddico. A Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, inclusive de traducéo,
permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como transcri¢do, com a devida citacao de
fonte.
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1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciacdo da
Comisséo de Publicacio, do Conselho Editorial e da Comisséo de Etica, que dispdem de plena
autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitacdo, podendo, inclusive, reapresenta-
los aos autores, com sugestfes para que sejam feitas alteragcdes necessarias no texto e/ou para
que os adaptem as normas da Revista. Nesse caso, o trabalho sera reavaliado pelos assessores
e pelo Conselho Editorial. Os trabalhos ndo aceitos seréo devolvidos aos autores. Os nomes dos
relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se, também, perante os relatores, 0s nomes dos
autores.

1.4 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se 6rgédos e/ou
tecidos isoladamente, bem como prontuérios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverdo
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indicar se foram seguidas as recomendacdes de alguma instituicdo sobre o cuidado e a utilizacdo
de animais de laborat6rio. O Parecer do Comité de Etica e Pesquisa-CEP deve ser encaminhado
como INSTRUMENTO DE PESQUISA no momento da submissdao assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um participante da pesquisa.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam sob inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido da Comissao de Publicacéo e do Conselho Editorial.

1.6 A Revista podera introduzir alteragdes nos originais visando a manter a padronizacao e a
qualidade da publicagdo, respeitados o estilo e a opinido dos autores. As provas tipogréficas
ndo serdo enviadas aos autores, mas estes receberdo dois exemplares do nimero da Revista em
que o trabalho for publicado.

1.7 Fotos coloridas serdo custeadas pelos autores interessados na sua publicacao.

1.8 A assinatura da declaracdo de responsabilidade é obrigatdria. Sugere-se o0 seguinte texto a
ser incorporado aos anexos como INSTRUMENTO DE PESQUISA:

“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas € um trabalho
original, sendo que o seu contetdo ndo foi ou ndo esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, seja no formato impresso ou eletronico”.

Data e assinatura

Os coautores, devem assinar juntamente com o autor principal a supracitada declaracdo, que
também se configurara como a concordancia com a publicagéo do trabalho enviado, se este vier
a sera aceito pela Revista.

1.9 Submissao de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas disponivel em https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/ ou
http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br. Outras formas de submisséo néo serdo aceitas.
A submissao ndo deve ultrapassar de 6 entre autor e coautores inscritos.

2 APRESENTACAO DOS TRABALHOS
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Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas deverdo ser apresentados
de acordo com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na Norma de Vancouver:

2.1 Os textos deverao ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e digitados na
fonte Times New Roman, corpo 12, com espago de 1,5 cm, margem de 3 cm de cada lado.

2.2 As ilustracdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao minimo
indispensavel, construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell, Harvard,
Graphics ou outro, fornecidas em formato digital

As fotografias deverdo ser fornecidas em papel ou em e slides ou cromo. A indicacgdo do tipo
de ilustracdo (Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da mesma, seguida
da numeracdo correspondente em algarismos arabicos (Figura 1-, Quadro 5-) e do respectivo
titulo precedido de travessao; a legenda explicativa deve ser clara e concisa, em corpo 10. No
caso de ilustracOes extraidas de outros trabalhos, sera necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos arabicos,
mas apresentardo a respectiva identificagdo — p.ex., Tabela 1 - Titulo; Tabela 2 - Titulo, etc.
— na parte superior, observando-se para a sua montagem as Normas de apresentacao tabular
do IBGE (1993).

2.4 Deverdo ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustracdes e as tabelas
serdo intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: os nomes compostos e dos elementos, em vez de suas
férmulas ou simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em nameros; binbmios da
nomenclatura zool6gica e botanica por extenso e em italico, em vez de abreviaturas; 0s
simbolos matematicos e fisicos conforme as regras internacionalmente aceitas; e os simbolos
métricos de acordo com a legislacéo brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a estrutura
indicada em 2.7.1 a 2.7.2, na mesma ordem em que seus elementos se apresentam a seguir.

2.7.1 Elementos pré-textuais
a) Cabecalho, em que devem figurar:

o titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as informacoes
necessarias para a sua identificacdo. Quando os artigos forem em portugués, deve-se colocar o
titulo e o subtitulo em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, francés ou
espanhol, na lingua em que estiverem redigidos e em portugués;

o(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) da sua titulacdo mais importante e vinculo
empregaticio (se houver), a qual serd a ser inserida em nota de rodapé juntamente com o
endereco profissional completo, inclusive telefone e e-mail do autor ou coautoria, principal do
trabalho.

b) Resumo (portugués) e Abstract (Inglés)— Apresentacdo concisa e estruturada dos pontos
relevantes do texto, de modo a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua
leitura na integra. Para a sua redacdo e estilo, deve-se observar o que consta na NBR -
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6028/1990 da ABNT, e nédo exceder as 250 palavras recomendadas. Se o texto for em outra
lingua espanhol ou francés mesmo procedimento.

c) Palavras-chave e Keywords — palavras ou expressdes que identifiguem o conteudo do texto
(no maximo 5) e constem no Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), no endereco eletrénico
http://decs.bvs.bre/ ou MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da apresentacdo do Resumo em portugués, bem
como do titulo do artigo e das palavras-chave neste idioma.

2.7.2 Texto

a) Introducdo — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com outros
trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e, quando
possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos bibliogréficos mais recentes, em que certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. Os trabalhos e resumos originarios de
dissertacdes ou teses devem sofrer modificacdes, de modo a se apresentarem adequadamente
como um texto em nova formatacgdo e atendendo as demais exigéncias da Revista em relagdo a
ilustracdes, fotos, tabelas, etc.

b) Materiais e métodos — A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente clara para
possibilitar a perfeita compreensdo e repeticdo do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja
publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente)

c) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados
estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

d) Discussdo — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados,
relacdo com o conhecimento ja existente, evitando-se hipoteses ndo fundamentadas nos
resultados.

e) Conclusdes — Devem estar baseadas no prdprio texto.
2.7.3 Elementos pos-textuais

a) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com o Padrdo Vancouver (International
Committee of Medical Journal Editors -ICMJE). As referéncias dever ser organizadas em
ordem numérico crescente (algarismos arabicos), utilizando duas maneiras para as cita¢cdes no
texto o sistema numérico sobrescrito and interfere with the bacterial system and tissue system.”
3,4,7-10 ou alfanumérico um autor Gatewood 31 (2012), dois autores Cotti, Santos 12 (2016),
trés autores Azer, Safi, Almeida 23 (2011) e mais que trés autores Silva et al.15 (2013). As
abreviaturas dos titulos dos periddicos citados devem estar de acordo com as bases e/ou Portal
de revista BVS, Medline ou LILACS. A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos
autores. Serdo incluidas na lista final todas as referéncias de textos que contribuiram
efetivamente para a realizacao do trabalho, as quais, no entanto, de 20, exceto artigos de revisao
ja os originais ndo devem ultrapassar 0 nimero maximo de 35. Quanto aos trabalhos citados no
texto, todos serdo obrigatoriamente incluidos na lista de Referéncias. Informacdes verbais,
trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de Referéncias;
quando suas citacdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis serdo mencionados no
rodapé da pagina em que ocorra a citacao.
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Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da aplicacdo das normas da ABNT, mas
deverdo indicar os elementos essenciais das referéncias, a saber:

Sobrenomes com grau de parentesco
Santos R Neto

Sobrenomes com prefixo

Di Credo R

Sobrenomes Hispanicos

Alvarez Alduan NA

Para artigos de periddicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do periddico,
data do fasciculo (exs.: 2001 jan; 2005 July- Sept etc.), volume, numero do fasciculo, quando
o fasciculo citado for um Suplemento, paginacéo inicial e final do artigo, doi (se houver).

Ex 1: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.
N Engl J Med. 2002 July 25;347(4):284-7.

* para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edicdo (quando ndo for a primeira), local,
editora e ano de publicagdo. Paginacao.

Ex. 1
Santos DR. Gestdo da inovacgdo tecnoldgica. 2. ed. Barueri: Manole; 2008. 206 p.

Para trabalhos académicos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos do tipo da publicacdo. cidade
de publicagdo, instituicdo, ano de publicacdo. pagina.

Polzin AC. Material didatico para capacitacao de fonoaudiélogos no tratamento das alteracdes
de fala na disfuncao velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de S&o Paulo; 2017. 155 p.

Para trabalho apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da expressao In:
numeracdo do evento e nome do evento (se houver), local e responsabilidade da publicacéo,
ano.

Oyadomari AT, Pomini KT, Rosso MP, Buchaim RL. Efeitos da terapia por laser de baixa
poténcia no processo de reparo de defeitos 6sseos preenchidos pelo 0sso bovino Bio-Oss®
associados ao novo selante heterdlogo de fibrina. In: Resumo do 25th Simpdstio Internacional
de Iniciacdo Cientifica da Universidade de S&o Paulo; 2017 Oct 24-25; Bauru, Brazil. S&o
Paulo: Universidade de S&o Paulo, 2017.

Polzin AC. Material didatico para capacitacao de fonoaudiélogos no tratamento das alteracdes

de fala na disfun¢do velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sdo Paulo; 2017. 155 p.

b) Agradecimentos (quando houver).
c¢) Data de entrega dos originais a redacdo da Revista.

Artigos originais
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Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica,
apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplica¢des, compreendendo de 15 a
25 péginas.

Artigos de revisdo

Artigos de revisdo — textos que reinam os principais fatos e ideias em determinado dominio de
pesquisa, estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual préopria do
dominio, abrangendo de 8 a 12 paginas.

Caso Clinico

Casos clinicos — descricao de casos clinicos com revisao da literatura e discussao, apresentados
em 8 a 15 péginas.

Carta ao Editor
Carta ao editor — comunicacao de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.
Resenhas

Resenhas — Analises criticas de livros, monografias e periodicos recém-publicados, contendo
de uma a 4 paginas.

Resumos

Publicacéo apenas para os Resumos publicados em Eventos.



