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1. RESUMO

A Cannabis sativa L. ¢ uma planta medicinal, com diversas sub-espécies, ja
conhecida e domesticada pelos seres humanos ha milénios, seus principais compostos sao o
delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). Trata-se de uma revisdo da
literatura com o objetivo de pesquisar e analisar o uso da Cannabis como medicamento
fitoterdpico em tratamentos terapéuticos de pacientes com as mais diversas patologias
relatadas, na literatura cientifica do Brasil e internacional. O presente estudo traz uma revisao
sobre o historico da maconha, seu uso através dos tempos e das diferentes culturas, como
planta medicinal, ritualistica, celebrativa e recreativa. Analisando sua etnofarmacologia,
esclarecendo seus aspectos botanicos, composi¢do quimica e seu mecanismo de a¢do que esta
diretamente ligado ao recém descoberto sistema endocanabinoide, além de ressaltar a
farmacologia dos fitocanabinoides presentes na planta e dos canabinoides enddgenos.
Entretanto, mesmo com a crescente abertura do campo cientifico para pesquisas sobre a
planta de Cannabis e seus principais compostos, os canabinoides, e estas pesquisas revelam o
potencial terapéutico da Cannabis, mais estudos e ensaios clinicos sdo fundamentais no
sentido de elucidar o sistema endocanabinoide, e os efeitos benéficos e adversos associados
ao uso da maconha como medicamento para garantir sua eficdcia e seguranca em tratamentos

terapéuticos.

Palavras-Chave: Cannabis sativa L.; Canabinoide; Canabidiol (CBD); Sistema

Endocanabinoide; Delta-9-tetrahidrocanabinol (THC).
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2. ABSTRACT

Cannabis sativa L. is a medicinal plant, with several subspecies, already known and
domesticated by humans for millennia, its main compounds are delta-9-tetrahydrocannabinol
(THC) and cannabidiol (CBD). This is a literature review to research and analyzes the use of
the use of Cannabis as a herbal medicine in therapeutic treatments of patients with the most
diverse pathologies reported in the Brazilian and international scientific literature. The
present study presents a review of the history of marijuana, its use through time and different
cultures, as a medicinal, ritualistic, celebratory and recreational plant. Analyzing its
ethnopharmacology, clarifying its botanical aspects, chemical composition and its mechanism
of action that is directly linked to the newly discovered endocannabinoid system, in addition
to highlighting the pharmacology of phytocannabinoids present in the plant and of
endogenous cannabinoids. However, even with the increasing openness of the scientific field
to research on the plant and these are promising in the therapeutic potential of Cannabis,
more studies and clinical trials are essential in order to elucidate the endocannabinoid system,
and the beneficial and adverse effects associated with its use of marijuana as a drug to ensure

its efficacy and safety in treatments.

Keywords: Cannabis sativa L.; Cannabinoid; Cannabidiol (CBD); Endocannabinoid System;

Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)
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3.INTRODUCAO

Ao viajar através da literatura das diversas farmacopeias ao redor do mundo, ¢é
possivel encontrar a fitoterapia, terapia que utiliza plantas medicinais e seus derivados
vegetais de forma metddica e empirica, para prover alivio e amenizar muitas das
enfermidades e males que acometem os seres humanos. Também ¢ considerada uma terapia
alternativa ou complementar, e por varios séculos se apresentou como principal e, por vezes,
o Unico recurso terapéutico disponivel, por ser de facil acesso e até hoje ocupa lugar de
destaque na chamada medicina popular através das geragdes. A fitoterapia ¢ tida como uma
das praticas mais antigas utilizadas pelo homem para tratar e amenizar os sofrimentos da
espécie humana, no tratamento de doengas e promover a saude e bem estar (GUILHERME,

2014; BRUNING et al., 2012).

Existem varias plantas medicinais catalogadas para uso humano, entre elas a cannabis
sativa que tem o nome popular no Brasil de maconha conhecida por suas propriedades
medicinais desde a antiguidade, mas foi retirada e proscrita da maioria das farmacopeias a
partir da década de 30 com a ascensdo da Guerra as Drogas principalmente, onde foi
duramente reprimida e proscrita pelos 6rgaos reguladores como ¢ o caso da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no nosso pais que a colocou na lista de plantas proscritas.

Porém em diversos paises pode-se observar uma crescente investida na utiliza¢ao da
maconha medicinal pelos seus diversos beneficios terapéuticos ja conhecidos, diante de tal
contexto e pela iniciativa de pesquisadores pioneiros em locais como Israel e Canada, paises
que ja contam com uma base sélida de instituigdes sérias focadas no uso da Cannabis sativa
L. como medicamento em casos clinicos variados. J4 na América do Sul, tem-se o Uruguai
com uma legalizagdo tanto para uso medicinal e uso adulto. Argentina, Chile e Colombia

também estdo em fase avancada de regulamentacdo do uso medicinal da Cannabis. Nos
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Estados Unidos da América, a planta estd legalizada em diversos estados para o uso
medicinal e alguns outros para o uso industrial do canhamo e também o uso adulto e

medicinal. (MATOS et al., 2017).

No Brasil, historicamente a Cannabis Sativa L. sempre foi sindbnimo de preconceito e
marginalizagdo, e polémico debate entre a proibi¢ao e liberagdo ¢ marcado pela polarizagao
dos defensores e seus perseguidores que a discriminam, pois sempre foi associada aos negros
e caboclos que a utilizavam nas camadas mais pobres da sociedade. As discussoes acerca da
maconha medicinal tem ganhado relevancia em razao de grupos de maes buscarem através da
justica autorizac¢do para poder utilizar medicamentos a base de cannabis para seus filhos e
filhas que apresentam condig¢des clinicas muito delicadas (como as epilepsias refratarias) e
que encontraram na planta um suporte para melhoria da satde (diminui¢do dos sintomas) e
bem estar dos pacientes e de toda sua familia. No entanto, por ela ser considerada uma droga
ilicita, s6 pode ser utilizada com autorizacao judicial. Portanto, a legalizagdo da cannabis para
fins fitoterapicos no Brasil deveria ser melhor debatido e avaliado nao sé pelas autoridades
publicas e governantes dos trés poderes, mas também com a sociedade civil em geral. Pois,
existem vdarios estigmas presentes além da questdo do uso da cannabis medicinal, estdo por
tras uma série de fatores politicos, econdmicos, culturais e sociais.(VIEIRA et al., 2020;

ZUARDI, 2006)
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4. OBJETIVOS

Investigar e analisar através de uma revisdo literdria o uso da Cannabis Sativa L.

como medicamento e a sua importancia farmacologica e clinica.

4.1 Objetivos especificos

- Investigar produgdes cientificas sobre o tema: uso da Cannabis sativa L.
como medicamento;

- Analisar e discutir sobre a importancia do uso terapéutico da maconha
medicinal;

- Apresentar os achados no que diz respeito a farmacologia da Cannabis sativa

L.
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5. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como
revisdo da literatura. A elaboragdo desta revisdo de literatura ocorreu em duas etapas,
detalhadas a seguir: busca e selegdo. Este levantamento bibliografico foi delineado a partir da
selecdo de pontos importantes na constru¢do desse estudo, através da leitura critica e
interpretativa de materiais acerca da tematica. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Google Académico e SciELO por meio dos seguintes descritores: (“Cannabis” OR
“Maconha”) and (“Medicinal”) and “(““Cannabis” or “Maconha” and medicinal); (“cannabis”
or “maconha” and “medicamento”); (“sistema endocanabinodide”); (“cannabis” or “maconha”
and “medicinal’ and “medicamento” and ‘“sistema endocanabinoide” and “brasil”);
associados a titulos, resumos ou palavras-chave publicados no periodo de Janeiro/2013 a

Janeiro/2023.

A ser pesquisado o descritor “cannabis or maconha” nas bases digitais cientificas
Scielo e Google académico foram obtidos: 836 e 5160 artigos cientificos respectivamente;
para o descritor “cannabis or maconha and medicinal”, os resultados obtidos nas mesmas
bases foram respectivamente: 18 e 3350 artigos; para o descritor “cannabis or maconha and
medicamento”, os resultados da pesquisa foram respectivamente: 4 ¢ 3120 artigos; para o
termo “sistema endocanabinoide”, os resultados foram respectivamente: 17 e 1570; para o
descritor “cannabis or maconha and medicinal and medicamento and sistema

endocanabinoide and brasil” os resultados foram respectivamente: 0 e 467.

A triagem foi realizada em um primeiro momento, por meio da avaliacdo dos resumos
resultantes das buscas nas bases de dados. Procedeu-se em seguida a leitura critica dos artigos
assim separados, com andlise de relevancia e de qualidade dos estudos. Foram incluidas

publicagcdes em lingua inglesa, portuguesa e espanhol. As referéncias selecionadas incluem
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livros, artigos académicos, estudos transversais, revisdes de literatura e notas técnicas
disponiveis as comunidades terapéuticas sobre o assunto em questdo. Desse total, foram
selecionados 14 artigos cientificos para esta revisdo, baseando-se nos termos de exclusao

citados anteriormente.
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6.RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1. Fitoterapia

A fitoterapia ¢ praticada ha milhares de anos, com registros em varias farmacopeias,
como a chinesa e a indiana. Esta pratica sempre esteve presente e ocupou lugar de destaque
na medicina popular de diversas culturas e etnias e ainda ¢ amplamente utilizada hoje em dia,
em todas as partes do planeta representando um conjunto de conhecimentos internalizados de
acordo com a localizagdo geogréfica de seus usuérios (Guilherme ef al., 2014 ;BRUNING et
al. 2012).

Com a evolugdo da ciéncia nas areas de quimica, farmacognosia, farmacotécnica,
botanica, farmacologia experimental e fitotecnia, todas praticas necessarias ao sucesso da
aplicagdo de plantas medicinais, aos poucos foram se desvendando e trazendo a luz da
humanidade o que estava de fato sendo utilizado pelas diversas comunidades, pela medicina
popular e tradicional, e também através das maos de seus curandeiros ¢ xamas de todo mundo
em forma de chés, emplastros, preparagdes fitoterapicas das mais diversas espécies de
vegetais, disponiveis nos mais diversificados biomas de todos os continentes. E a descoberta
e elucidagao de seus inimeros compostos quimicos foram trazendo mais propriedade para seu
uso e aplicagdo medicinal. Dentre estes compostos pode-se citar os flavondides, terpendides,
alcaldides e 4cidos fendlicos, que tém propriedades medicinais j4 muito estudadas e
comprovadamente eficazes que muito podem auxiliar no tratamento de diversas patologias e
enfermidades (ANVISA, 2014; BRASIL, 2006).

Tem-se assim uma verdadeira farmacia viva disponivel pela natureza, pois em cada
regido do planeta com suas peculiaridades em relagao ao clima, relevos, altitude, temperatura,
condigdes de solo, reserva hidrica, condigdo solar e outros fatores ambientais que tornam as
espécies vegetais singulares e peculiares ao seu habitat. Se adaptando na questao fisioldgica e

também em termos de composicao fitoquimica. Entdo pode-se observar que existem dezenas
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de milhares de espécimes de plantas com uma imensa quantidade destes compostos quimicos
nas mais variadas proporgoes que utilizados de forma metodica e até mesmo empirica podem
trazer grandes beneficios farmacoldgicos para seus usuarios. Também ¢ importante destacar
que existem diferentes formas de preparar plantas para uso terapéutico, incluindo infusdes,
decocgoes, tinturas, extratos e cremes. A escolha da forma de preparo depende do tipo de
planta e do objetivo do tratamento (BRASIL, 2006).

A fitoterapia pode ser usada como tratamento complementar ou alternativo para uma
variedade de condicdes clinicas, como ansiedade, insdnia, depressdo, dores de cabecga,
problemas digestivos e infec¢des. No entanto, ¢ importante lembrar que nem todas as plantas
sd0 seguras para uso terapéutico e algumas podem ter efeitos colaterais danosos e interagdes
com medicamentos. Portanto, ¢ importante consultar um profissional de saude capacitado na

area da fitoterapia antes de iniciar qualquer tratamento com plantas.

6.2. A Cannabis sativa L. na fitoterapia

Segundo Guilherme et al. (2014), dentre as inimeras plantas medicinais adotadas pela
sociedade, a Cannabis sativa L., € considerada como uma das ervas mais antigas ja cultivadas
pelo homem com fins fitoterapicos. E também uma planta que tem sido utilizada ha milhares
de anos pelas mais diversas culturas da humanidade, para alimentagao, rituais religiosos € em
praticas medicinais através da fitoterapia por suas propriedades farmacologicas distintas,
eficiéncia terapéutica, baixo custo € menores efeitos adversos mediante o seu uso correto.

Evidéncias recentes sugerem que a planta contém mais de 400 compostos quimicos
conhecidos onde os mais singulares sdo objeto deste estudo, os fitocanabinodides, os mais
conhecidos e abundantes na planta, o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol
(CBD), outros menos conhecidos como exemplo do Cannabigerol (CBG) e o Canabicromeno

(CBC), além de uma grande quantidade de substancias quimicas como os flavonoides e
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terpenoides, encontrados em amostras da planta, todos com propriedades terapéuticas ja
reconhecidas. Porém alguns mais estudados e utilizados pela ciéncia com eficécia e eficiéncia
comprovada (ELSOHLY; WASEEM, 2015; GUILHERME et al., 2014; ZUARDI, 2006 )

A maioria dos estudos na area evidenciam que a cannabis tem sido utilizada para
tratar uma variedade de condi¢cdes médicas, incluindo dor cronica, nausea, glaucoma,
ansiedade, epilepsia e esclerose multipla, entre outras. Os canabinoides, em particular o CBD,
tém sido objeto de estudos que demonstraram seus efeitos terapéuticos em diversas condigdes
clinicas (CRIPPA; ZUARDI; HALLAK, 2010; VIEIRA et al., 2020).

De acordo com Carvalho et al. (2020), pode-se destacar o CBD como o canabinoide
mais estudado atualmente pelo seu conhecido efeito anticonvulsivante e pela auséncia de
efeitos psicotomiméticos que sdo caracteristicos do fitocanabinoide THC, que também esta
associado ao maiores chance de desenvolver algum tipo de dependéncia fisica ou psicologica.
A utilizagcdo da Cannabis sativa L. como tratamento terapéutico ¢ regulamentada em muitos
paises como Canada, Bélgica e Estados Unidos da América (EUA), porém no Brasil, ainda
era tida como uma substancia proscrita at¢ , somente em 2019, a Portaria 344/1998 que
“Aprova o Regulamento Técnico sobre substidncias e medicamentos sujeitos a controle
especial 7, recebeu atualizacdo em seu Anexo 1 e medicamentos e “Produtos de Cannabis”

foram liberados e passando a constar nas listas de produtos controlado.

6.3 Botanica da Cannabis sativa L.
6.3.1 Nomenclatura e Botanica
De acordo com Elsohly et al. (2015), a Cannabis sativa L. foi primeiramente descrita
por Carl Von Linné em 1753, como sendo uma planta alta e ramificada com diversos usos,

citando diversas utilizagdes como para a extragdo de fibras téxteis, sementes para alimentagao
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e também como psicoativo. E considerada a mais cultivada mundialmente e normalmente
cresce de 2 até 5 metros de altura conforme mostra uma ilustrag¢do na figura 1.

A palavra latina Cannabis vem do grego Kannabis, que significa canhamo e também
“aquilo que produz fumaga”. O termo Sativa ¢é de origem latina e significa “planta cultivada”.
Linné usou esta designacdo de espécie para varias plantas de cultivo e uso ancestral pelo
homem, tais como: Avena sativa, a aveia;, Castanea sativa, a castanha; Lactuca sativa, a
alface e Oryza sativa, o arroz. (ELSOHLY et al., 2015).

Figura 1: [lustragao de planta de Cannabis sativa L.

Fonte: University of Colorado Boulder, 2017

De acordo com Ehlsoly et al. (2015) o género Cannabis tem sido objeto de longo
debate entre os taxonomistas pesquisadores da area, esta, ja foi dividida em trés diferentes
espécies: Cannabis sativa, Cannabis indica e Cannabis ruderalis. Porém, varios outros
pesquisadores consideraram o género como tendo duas espécies principais, Cannabis sativa e

Cannabis indica. No entanto, apesar dessas diferentes interpretacdes taxondmicas, a
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Cannabis ¢ comumente tratada como constituindo apenas uma unica ¢ muito diversa espécie,
a Cannabis sativa L. Ficando a C. sativa, C. indica e C. ruderalis agora reconhecidas como
variedades de C. sativa L. (variedade sativa, variedade indica e variedade ruderalis,
respectivamente). De acordo com a classificacdo taxonomica da Cannabis sativa L. tem-se
as seguintes informacgdes apresentadas a seguir:

- Reino: Plantae (plantas)

- Subreino: Tracheobionta (plantas vasculares)

- Superdivisao: Spermatophyta (plantas com sementes)

- Divisao: Magnoliophyta (plantas com flores)

- Classe: Magnoliopsida (dicotiledoneas)

- Subclasse: Hamamelidae

- Ordem: Urticales

- Familia: Cannabaceae

- Geénero: Cannabis

- Espécie: sativa

- Abreviacio da autoridade taxonomica: L. (Linn¢)

Segundo Ehlsoly et al. (2015), as variedades sativa e indica sdo economicamente mais
importantes e amplamente difundidas, enquanto a ruderalis ¢ considerada uma variedade mais
rustica cultivada no norte dos Himalaias e alguns pontos da antiga Unido Soviética que se
caracteriza por um crescimento esparso € at¢ mesmo considerada uma planta daninha.
Comparado com sativa para o qual a altura média da planta varia de 2,5 a 5 m, plantas da
variedade indica sdo geralmente mais baixas em média com 1,8 m de altura e mais arbustivas

com folhas verdes mais largas e escuras que amadurecem cedo quando cultivadas ao ar livre.
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6.4. Historia da Cannabis sativa L. no Mundo e no Brasil

A maconha, liamba, diamba, haxixe, canhamo ou Cannabis sativa tem sido utilizada
por seres humanos por milhares de anos por suas propriedades alimenticias medicinais,
recreativas, culturais e ritualisticas. Acredita-se que a planta seja nativa do centro e sul da
Asia, mas nio se sabe do local de sua origem exata, pois algumas espécies da mesma familia
moraceae sdo encontradas em registros de diferentes partes do mundo como na india e China
(VIEIRA et al., 2020; ZUARDI, 2006).

A cannabis foi usada por varias culturas antigas em todo o mundo. Na India, a planta
foi usada por séculos na medicina ayurvédica e no hinduismo, onde era considerada sagrada.
Na China, a cannabis era usada para tratar uma variedade de doencas, desde a dor cronica até
a insonia com registros na farmacopéia Pen-ts’ao Ching, a mais antiga descrita. Outros
achados remontam a Africa, onde a cannabis era usada como estimulante e em rituais
religiosos (COSTA et al., 2022).

Alguns registros mostram que a cannabis chegou ao Ocidente em meados do século
XIX, quando os britanicos comecaram a explorar as coldnias indianas. Na década de 1930, a
cannabis comegou a ser criminalizada em varios paises, incluindo os Estados Unidos, devido
a preocupagoes sobre o seu uso recreativo e potencial para dependéncia. Essas leis levaram a
proibi¢do da cannabis em todo o mundo, tornando-a ilegal em muitos paises. (MATOS et al.
2017; ZUARDI, 2006).

De acordo com Fraguas-Sénchez (2014), na maioria dos paises a posse, consumo €
venda de maconha sdo proibidos e penalizados do ponto de vista legislativo, com excegao de
alguns paises como a Holanda, onde a venda e o consumo dessas preparagdes sao permitidos
em estabelecimentos devidamente autorizados (os chamados coffee shops). No entanto, em
alguns estados dos Estados Unidos, como a Califérnia, Bélgica, Nova Zelandia e Canada ¢

permitido o uso da maconha para fins medicinais. ortanto, nas ultimas décadas, a cannabis
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comegou a ser reavaliada por sua utilidade terapéutica, e muitos paises comegaram a
legaliza-la para uso tanto medicinal como adulto/recreativo.P

No Brasil, as discussdes tiveram suas primeiras interpretagdes na década de 1970,
quando o médico Elisaldo Luiz de Aragjo Carlini, juntamente com sua equipe de pesquisas
avangou em estudos sobre o uso dos compostos canabindides para fins terapéuticos e
contribuiram com a ampliagdo das pesquisas sobre o uso medicinal da planta. Os primeiros
trabalhos sobre os efeitos terapéuticos da Cannabis desenvolvidos no pais foram feitos pelo
Dr. Elisaldo Carlini, que ¢ tido como um dos pioneiros e pai da medicina canabindide, em
tempos que a planta era vista como uma droga e demonizada pela sociedade (MATOS et al.,
2017).

No entanto, nos ultimos anos tem-se observado alguns avancos significativos, apos
um grupo de maes de criangas portadoras de patologias de dificil tratamento, como as
epilepsias refratarias, as quais lutavam pelo direito ao tratamento de seus filhos e filhas com a
cannabis medicinal. Estas maes travaram sucessivas batalhas com a justi¢a € o principal
orgao regulador do pais, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), apds essas
intensas investidas de todo um grupo da sociedade civil juntamente com as associagdes
defensoras da causa, a legislacdo vem evoluindo no caminho da permissao de uso da
Cannabis de forma terapéutica para determinadas necessidades de saude (VIEIRA et al.,
2020; CARVALHO et al., 2020).

Em 2019, a Portaria 344/1998 que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial, recebeu atualizagdo em seu Anexo 1 e
medicamentos ¢ “Produtos de Cannabis” foram liberados e passando a constar nas listas de
produtos controlados. Em dezembro de 2019 a ANVISA emitiu a RDC 327/2019 que
“Dispoe sobre os procedimentos para a concessao da Autorizagao Sanitaria para a fabricacao

e a importagdo, bem como estabelece requisitos para a comercializacdo, prescri¢ao, a
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dispensac¢do, o monitoramento ¢ a fiscalizacao de produtos de Cannabis para fins medicinais,
e da outras providéncias” (CARVALHO et al., 2020; BRASIL, 2019; 2015).

De acordo com a RDC 327/2019 (BRASIL, 2019), a distribui¢ao de medicamentos e
produtos de Cannabis em drogarias foi autorizada pela ANVISA. Esta autorizagdo para
atendimento em drogarias, nos leva a velada inclusdo dos profissionais de farmacia nesta
terapéutica. Ora se o produto ou medicamento ¢ dispensado em drogarias, com adicional
Notificagao de Receita, a necessidade legal do farmacéutico ¢ notoria e evidente. Assim,
evidencia-se que a categoria farmacé€utica tem uma importante missao a cumprir em toda
cadeia de processos que envolvem tanto a regulacao, a produgdo e manejo, a industrializagao,
beneficiamento e a dispensacao dos produtos de Cannabis. Porém este profissional sai de sua
graduacdo, sem nenhum tipo de formacao académica especifica nessa area, pois existe uma
caréncia de formacao durante os cursos de graduacdo. Uma forma de os profissionais suprir
esta caréncia € recorrer a cursos, semindrios ou aos livros, porém, em se tratando de Brasil,
estes recursos ainda sdao escassos. Nesse sentido, muitos estudos e aprofundamentos sao
necessarios para que este fitoterapico possa ser utilizado com a devida eficacia e seguranca

(BRASIL, 2019).

6.5. Os Canabinéides e o Sistema Endocanabinoide

6.5.1. Canabindides

Nos ultimos anos, tem havido uma quantidade crescente de literatura sobre os
canabinoides, que ¢ um termo de utilizagdo mais genérica, para designar moléculas que
interagem com os receptores canabinoides. De acordo com as literaturas, os canabinoides
constituem um conjunto heteroclito de substancias endogenas e exdgenas, com sua estrutura
carbociclica tendo 21 atomos de carbono (C21), geralmente formado por trés anéis: um

ciclo-hexeno e um tetrahidropiranbenzeno, que exercem diversas agdes farmacoldgicas
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através da interacdo com o sistema endocanabindide (CARVALHO et al, 2020;
NETZAHUALCOYOTZI et al., 2009).

De acordo com os artigos em questdo, atualmente sdo conhecidas e estudadas trés
classes de terpefendis ou canabindides: as provenientes das plantas ou fitocanabinoides, os
endogenos ou endocanabindides (ECB) e os canabinoides sintéticos. Estes canabinoides de
acordo com os autores podem ser endégenos como N-araquidonoil etanolamina (AEA) , mais
conhecida como Anandamida, do sanscrito Ananda significa felicidade, estes atuam como
neurotransmissores enviando mensagens quimicas entre as células nervosas em todo o
sistema nervoso (CARVALHO et al. 2020; MATOS et al, 2017).

Corroborando com estas ideias outros estudos enfatizam que os ECB sao moléculas
derivadas de acidos graxos poliinsaturado de cadeia longa, sintetizados sob demanda, dentre
os quais podemos citar a etanolamida do acido araquidonico, 2-araquidonil glicerol (2-AG),
como pode se observar na figura 2. Além também de outros ECB que possuem agao
canabimimética como o 2-araquidonil glicerol éter (noladin éter), O-araquidonil etanolamida
(Virodhamina) e N-araquidonil dopamina (NADA); sendo os dois primeiros os mais
importantes (FRAGUAS-SANCHEZ et al. 2014).

Figura 2. Estrutura quimica da anandamida (AEA) e do 2-glicerol araquidonil (2-AG)
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Fonte: Fraguas-Sanchez et al. (2014)

Os canabinoides afetam regides do cérebro que influenciam o prazer, a memoria, o
pensamento, a concentragdo, 0 movimento, a coordenagdo e a percepcao do tempo e do
espago. Devido a essa semelhanga, o fitocanabinoide THC por exemplo pode se ligar e ativar
moléculas chamadas receptores canabindides nos neurdnios dessas regides do cérebro,
alterando varias fun¢des mentais e fisicas ¢ causando os efeitos descritos acima. A rede de
comunicagdo neural que usa esses neurotransmissores canabinoides, chamada de sistema
endocanabinodide, desempenha um papel fundamental no funcionamento normal do sistema
nervoso, portanto, interferir nele pode ter efeitos na homeostase do organismo como um todo
(VIEIRA et al., 2020; FRAGUAS-SANCHEZ et al. 2014).

6.5.2 Sistema Endocanabindide (SEC)

Segundo Netzahualcoyotzi et al., 2009, a Cannabis sativa L. ja vem sendo utilizada
de forma terapéutica ha varios séculos, porém a descoberta e o estudo das suas propriedades
farmacologicas e biossintéticas dos seus andlogos, dos receptores canabinodides do tipo 1

(CB1) e do receptores canabinoides do tipo 2 (CB2), seus ligantes e as enzimas envolvidas no
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seu metabolismo ¢ muito recente. Os receptores canabinoides inclusive sdo descritos como
pertencentes a familia dos receptores de membrana acoplados a proteina G. ApoOs a
descoberta dos canabinoides endogenos, os trabalhos de pesquisa cientifica focaram-se na
investigacao do seu potencial clinico.

O sistema endocanabinoide (SECB) ¢ um complexo sistema de sinalizagao celular
que estd presente em muitos organismos, sobretudo nos mamiferos, incluindo os seres
humanos. Ele ¢ composto por receptores canabindides, ECB (substancias produzidas pelo
proprio organismo que interagem com SECB). Ainda estdo presentes algumas enzimas
metabolizadoras como a FAAH (“fatty acid amide hydrolase”) e MAGL (monoacylglycerol
lipase) e o transportador membranar. (VIEIRA et al., 2020; ELSOHLY, 2015).

Os receptores canabindides estdo presentes em diversas partes do corpo, como
representado na figura 3, apresenta os receptores canabindides no corpo humano, incluindo o
Sitema Nervoso Central (SNC), cérebro, Sistema Nervoso Periférico (SNP), sistema
imunologico, 6rgdos e tecidos. Eles sao ativados pelos ECB produzidos pelo organismo, bem
como pelos canabinodides encontrados na cannabis, como o THC e o CBD. (CARVALHO et
al.,2020; NETZAHUALCOYOTZI et al., 2009).

Figura 3. Receptores endocanabinodides no corpo humano.
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Fonte: Adaptado de LEDSINDOOR, 2022.

De acordo com Netzahualcoyotzi et al. (2009) pode se elencar os receptores
canabindides do tipo 1 (CB1) e receptor canabindide do tipo 2 (CB2), que estdo presentes em
diversos o6rgdos do corpo humano. A fungdo principal do sistema endocanabindide € regular a
homeostase humana, ou seja, manter o equilibrio interno de processos fisiologicos
regulatorios, incluindo fungdes como a regulagdo do apetite, desenvolvimento neurologico,
nos processos inflamatorios, plasticidade sinédptica, nocicepgao/dor, resposta imunologica,
metabolismo,  digestdo, equilibrio de energia, termogénese, funcdo cardiovascular,
psiquiatrica, aprendizagem, memoria, movimento, comportamento psicomotor, ciclos de
sono/vigilia, também esta envolvido na modulagdo da liberagdo de neurotransmissores € na

resposta ao estresse, regulacdo do estresse, do humor e emogao.

6.6. Canabinodides da Maconha de Uso Medicinal
De acordo com Carvalho et al.,, o termo “Cannabis medicinal” ou ‘“maconha

medicinal” refere-se ao uso de partes da planta Cannabis sativa L. como as suas
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inflorescéncias e folhas que sdo cobertas por tricomas, canabinoides derivados da planta
como o THC e o CBD sao recursos terapéuticos fitoterapicos para tratar ou aliviar os
sintomas de dor, espasticidade, crises convulsivas, nauseas ¢ vomitos de doengas especificas.
Alguns paises, tais como Uruguai, Canadd, EUA e Holanda, dispdem de preparagdes
farmacéuticas nas mais diversas formas como compostos herbais em forma de 6leo e solugdo
oral , spray em aerosol para uso oral, capsulas e comprimidos baseados em maconha para uso
medicinal, bem como medicamentos alopaticos.

Dados de varios estudos sugerem que as plantas do género Cannabis ja tiveram mais
de 400 substancias identificadas e relacionadas quimicamente, das quais mais de 60 sao
denominadas fitocanabinoides. Os fitocanabinoides sao compostos terpendides lipofilicos
derivados do resorcinol, que sdo estruturalmente distintos, porém farmacologicamente
semelhantes, aos ligantes enddgenos (endocanabindides) e canabindides sintéticos (MATOS
et al., 2017, NETZAHUALCOYOTZI et al. 2009; ELSOHLY et al. 2015). A tabela 1,
apresenta as classes de compostos encontrados na planta Cannabis Sativa L.

Tabela 1. Classes de compostos encontrados nas plantas Cannabis Sativa L.

Classe N° de Compostos Classe N° de Compostos
Canabinoides 61 Cetonas simples 13
Canabigerol (CBG) 06 Acidos simples 20
Canabicromeno (CBC) 04 Acidos graxos 12
Canabidiol (CBD) 07 Esteres e lactonas 13

simples
A9-THC 09 Esteroides 11
A8-THC 02 Acgucares e analogos 34
Canabiciclol (CBL) 03 Monossacarideos 13
Canabielsoin (CBE) 03 Dissacarideos 02
Canabinol (CBN) 06 Polissacarideos 05
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Canabinodiol (CBND) 02 Ciclitois 12
Canabitriol (CBT) 06 Amino-agucares 02
Outros canabinoides 13 Terpenos 103
Compostos Nitrogenados 20 Monoterpenos 58
Bases quaternarias 05 Sesquiterpenos 38
Amidas 01 Diterpenos 01
Aminas 12 Triterpenos 02
Alcaloides espermidinas 02 Mistura de terpenoide 04
Aminoacidos 18 Fenois 16

ndo-canabinoides

Proteinas, glicoproteinas 09 Glicosideos 19
e enzimas Flavonoide

Hidrocarbonetos 50 Vitaminas 01
Alcoois simples 07 Pigmentos 02
Aldeidos simples 12 Total 421

Fonte: Adaptado de Honorio et al. (2006).

De acordo com Carvalho et al., THC e o CBD sdo os dois compostos com maior
concentracdo na planta e os principais responsaveis pelas acdes farmacologicas da planta.
Entretanto, outros fitocanabinoides como: canabigerol, canabicromeno, canabivarina,
tetrahidrocanabivarina, canabicromevarina, canabigerovarina também podem exercer
potenciais efeitos terapéuticos, conforme ja demonstrado em estudos pré-clinicos e clinicos.
O sistema canabindide enddgeno atua em multiplas fungdes fisioldgicas basicas do
organismo tornando-os candidatos promissores para o tratamento de inimeras patologias,
destacando doencas neurodegenerativas, distirbios metabolicos, diabetes e cancer.

Além disso, a sua aplicacdo também aparece como estimulantes do apetite, existem
mesmo formulacdes a base de canabindides comercializadas com estas indicacdes. Vale

lembrar que embora seja amplamente reconhecido o potencial terapéutico destes compostos
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em doengas como a esclerose multipla, dores, vomitos e cancro, a sua aplicacao terapéutica
em outras doencas como diabetes, glaucoma, mal de Alzheimer e outras doencas
neurodegenerativas € mais controversa e merece um aporte em relagdo a estudos clinicos e

pré clinicos de maior robustez (VIEIRA et al., 2020; MATOS et al., 2017).

6.7 Terapéutica: Medicamentos a base de Cannabis sativa L. e canabinoides.

De acordo com Carvalho et al. (2020), os 6leos com extrato de Cannabis sativa L. sao
compostos feitos a partir das inflorescéncias e sumidades com tricomas da planta de
Cannabis. Onde apresentam os canabinoides com maior potencial terapéutico reconhecido:
CBD, THC, CBN e outros como o Acido Canabididlico (CBDA), Acido
tetrahidrocanabinodlico (THCA) (figura 4). Entre estas formulagdes existem variagdes em sua
composi¢do e concentracdo dos fitocanabinoides, onde pode se elencar e dividir estas
preparagoes em:

- Oleo Full Spectrum: apresenta o espectro completo da planta na sua composi¢io
principalmente THC e CBD, aliados a todas as substancias presentes na planta, como
os terpenos, flavonoides e diversos canabinoides como (CBDA), (THCA), A-8-THC,
CBN, CBG, entre outros, em diferentes propor¢des, de acordo com as caracteristicas
genéticas da planta utilizada para fazer este medicamento fitoterapico.

- Oleo Broad Spectrum: apresenta uma concentragio maior do canabinoide CBD, em
conjunto com diferentes fitocanabinoides em pequenas proporg¢des como A-8-THC,
CBN, CBG porém nao apresenta THC ou apresenta apenas tragos menores que 0,2%
de THC ou de acordo com a legislacao de cada pais, este medicamento fitoterapico
geralmente ¢ produzido com subespécies da cannabis mais conhecidas como

canhamo.
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Oleo CBD Isolado: este é composto pela forma mais purificada e isolada do
fitocanabinoide canabidiol, esta pureza ¢ obtida via processo bioquimico. Onde os
demais compostos da planta de cannabis, inclusive terpenos, flavonoides, THC e
outros canabinoides nao estdo mais presentes, esta formulagdo diferente dos

supracitados ¢ considerado um fitofarmaco (COSTA et al., 2022).
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Figura 4. Canabinoides de interesse no controle de qualidade de extratos medicinais de

Cannabis.
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Fonte: Carvalho VM et al (2020)

De acordo com Fraguas-Sanchez et al. (2014), os medicamentos a base de
canabinoides, sintéticos ou baseados em fitocanabinoides sdo aprovados e comercializados
em varios paises, incluindo EUA, Alemanha, Argentina, Austria, Canada, Espanha,
Finlandia, Israel, Portugal e Nova Zelandia. Pode-se elencar as principais formulagdes:

Epidiolex®: apresenta-se em solu¢do oral com 100mg/ml de CBD purificado sem

tracos de THC ou outros canabinoides. E um dos unicos medicamentos derivados da cannabis
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prescritos nos EUA que esta em estudos clinicos multicéntricos em fase III, em fase de
aprovacao pela FDA, o que, significa que possui um perfil de seguranca e eficacia que foi
minuciosamente avaliado em ensaios clinicos. Isso também demonstra que esta forma de
CBD isolado e altamente purificada, ndo sintética e baseada em plantas, ¢ fabricada para
atender aos altos padrdes das Boas Praticas de Fabricacao atuais do FDA e das Boas Praticas
Agricolas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Sua indicag¢dao clinica engloba as
epilepsias refratarias raras como as Sindromes de Lennox-Gastaut e Dravet, reduzindo as
crises convulsivas dos pacientes.

- Marinol ®: sdo capsulas de dronabinol (2,5-10 mg/caps), baseado em THC sintético e sdo
indicadas como estimulante do apetite para prevenir a perda de peso e anorexia associada aos
pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e também para combater
vOomitos e nduseas devido ao tratamento quimioterdpico em pacientes com cancer. Esta
disponivel em paises como EUA, Australia, Nova Zelandia, Alemanha e Africa do Sul.

- Cesamet ®: capsulas duras de nabilona (Img/caps), ¢ um anélogo sintético do THC
utilizado na prevengao de vomitos e nduseas causados pela quimioterapia em pacientes com
cancer. Pode ser encontrado em paises como EUA, Canada, Alemanha, Australia e Reino
Unido.

- Sativex ®: apresenta-se sob a forma farmacéutica de solu¢do para pulverizacao bucal,
sendo constituida por extratos de planta Cannabis com uma propor¢ao de aproximadamente
1:1 de THC e CBD (2,7 mg de THC e 2,5 mg de CBD por ul), sendo o THC o principio
ativo principal, o qual atua como agonista parcial nos receptores CB1 e CB2, modulando a
neurotransmissao excitatoria (glutamato) e inibitoria (GABA). Em contrapartida o CBD
antagoniza alguns efeitos psicotropicos e ansiogénicos do THC, ¢ indicado como tratamento
para a melhoria dos sintomas de dor e espasticidade associadas a esclerose multipla (EM) em

doentes adultos com espasticidade moderada a grave devida a EM, que nao respondem de
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forma satisfatéria a outra medica¢do antiespdstica em paises europeus, no Reino Unido,
Nova Zelandia e Canada. Neste ultimo, também ¢ indicado para combater a dor neuropatica
associada a esclerose multipla e a dor oncologica. Este medicamento ¢ contraindicado em
doentes com hipersensibilidade a canabindides, pacientes com esquizofrenia ou com outras
doencas psicdticas nao devem igualmente receber tratamentos com esta substancia. Além
disso, os canabinoides possuem uma excre¢ao consideravel no leite materno, o que pode
levar a potenciais efeitos adversos ao nivel do desenvolvimento dos lactentes. Desse modo,
este farmaco encontra-se igualmente contraindicado durante a amamentacgao.

- Rimonabant: este canabinoide sintético foi descoberta na década de 90, o Rimonabanto age
inibindo o receptor CB1, este medicamento foi aprovado e comercializado em forma de
comprimidos para o tratamento da obesidade em diversos paises, em 2008 chegou ao Brasil
com o nome comercial de Acomplia pela empresa farmacéutica Sanofi-Aventis enquanto
outros paises estavam tirando esta substancia de circulacdo do mercado devido aos efeitos
adversos de natureza psiquidtrica, como depressdo ¢ ideacdo suicida, no mesmo ano a
empresa retirou do mercado brasileiro seguindo orientagdo da ANVISA ja que mais estudos

tornavam-se necessarios para avaliacao dos efeitos colaterais.



37

7. CONCLUSAO

Pode-se concluir com a realizagdo deste manuscrito que as pesquisas mais recentes
tém demonstrado que a Cannabis sativa L ou Maconha Medicinal tem um grande potencial
terapéutico em um variado numero de condi¢des clinicas nos seres humanos, pois ela esta
diretamente ligada ao nosso SEC, o qual interfere diretamente em muitos dos nossos sistemas
fisiologicos, principalmente com o SNC, tendo consequéncias significativas a nivel da
homeostase e equilibrio fisico, no bem-estar e até no comportamento humano. Porém ainda
ha muito a ser compreendido sobre o funcionamento deste complexo sistema e mais
pesquisas sao necessarias para entender seu papel em diferentes condi¢des de satde incluindo
dor cronica, ansiedade, depressdo, doencas neurodegenerativas, autismo, epilepsia entre
outras.

Enfatiza-se que a cannabis medicinal ndo desempenha um processo curativo destas
patologias acima citadas, mas fica evidenciado uma diminui¢ao nos sintomas que as mesmas
provocam no corpo humano, o que acarreta numa melhora significativa na qualidade de vida
e bem estar das pessoas portadoras de determinadas enfermidades. Desde a descoberta do
SEC, ele tem sido alvo de pesquisas na comunidade cientifica, da mesma forma, como
acontece com a planta Cannabis sativa L. e seus fitocanabinoides, que avangaram muito nas
ultimas décadas em relagao as producdes ciéntificas contudo ainda hé muito a ser desvendado
a respeito desta planta e este complexo sistema.

E necessario investir mais em estudos cientificos e ensaios clinicos para compreender
melhor a agdo da cannabis, bem como os seus beneficios e efeitos adversos, que poderao
contribuir de uma forma positiva para o uso mais assertivo deste fitoterapico como
medicamento na promog¢ao da saude. Destaca-se que esta terap€utica ainda possui uma baixa
aceitagdo por parte da sociedade, e também de profissionais da satde, como médicos,

dentistas, farmacéuticos e enfermeiros, por exemplo, que pela legislacdo de cada conselho



38

regulatorio podem ou ndo desempenhar trabalhos com a planta e suas diversas formas
farmacéuticas.

Também, muitos pacientes e familiares que poderiam estar se beneficiando desta
alternativa de tratamento para diversas patologias ainda veem a planta como algo negativo, o
que estd fortemente relacionado ao desconhecimento, ignorancia e ao preconceito com essa
planta medicinal que ainda ¢ vista como uma droga entorpecente e alucindogena. Dessa forma,
¢ importante a desmistificagdo do uso terap€utico da maconha como um medicamento,
principalmente junto aos profissionais da saude, os quais deveriam visar sempre o constante
aperfeicoamento, para oferecer as melhores solugdes em tratamentos para os pacientes

buscando seu bem estar e qualidade de vida.
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9 ANEXOS

9.1 Normas de formatacdo da Revista Brasileira de Farmacia

Padrio de formatagdo da REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA — RBFFARMA;

disponivel através do enderego online: http://www.rbfarma.org.br/.

INSTRUCOES GERAIS

Todos os manuscritos devem ser originais € ndo publicados anteriormente. Cabe salientar
que submissdo simultanea implicard em sua recusa nesse periodico. As publicacdes em
inglés e espanhol devem ser revisadas por um profissional de edi¢do de lingua estrangeira
e ndo garantem o aceite do artigo. O custo da revisdo do texto em inglés ou espanhol ¢é de
responsabilidade dos autores que sdo encorajados a buscar profissionais ou empresas
qualificadas. A RBF reserva os direitos de submeter todos os manuscritos para revisores
ad hoc, cujos nomes serdo confidenciais e com autoridade para decidir a aceitagdo ou
declinio da submissdao. Nos casos de conflito de avaliagdes entre os pares, ndo se
compromete a seguir com uma terceira avaliacdo, a decisdo contara com avalia¢do dos

pareceres pelo Conselho Editorial.

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

A RBF aceita artigos para as seguintes segoes:

Artigos originais ou de revisdo (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e
exclui o Resumo/Abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela): textos
inéditos provenientes de pesquisa ou analise/revisdo bibliografica. A publicacdo ¢

decidida pelo Conselho Editorial, com base em pareceres - respeitando-se o anonimato


http://www.rbfarma.org.br/
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tanto do autor quanto do parecerista (double-blind peer review) - e conforme

disponibilidade de espago.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e
exclui o Resumo/abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela): textos
inéditos de temas previamente solicitados pelo editor (a) Chefe ou Conselho Editorial a
autores/pesquisadores de reconhecida experiéncia no campo das Ciéncias Farmacéuticas,
que poderdo resultar em artigos resultado de pesquisa ou de revisdo. Os artigos 27
originais serdo publicados com base em pareceres (double-blind peer review). Apenas
artigos que, devido a seu carater autoral, ndo podem ser submetidos anonimamente a um
parecerista, serdo analisados, com ciéncia do autor, com base em pareceres em que sO 0O

parecerista ¢ anonimo (singleblind peer review).

Resumo de Tese de Doutorado ou Dissertacdoes de Mestrado (até 1500 palavras,
incluindo notas e referéncias. Maximo de 3 figuras, tabela ou quadro/grafico):
Trata-se de um Resumo ampliado de estudos académicos que tenham relevancia no
campo das ciéncias farmacéuticas. Serdo aceitos os Resumos de pesquisas que tenham
sido defendidas até dois anos antes da publicagdo da RBF. O nimero de Resumos ndo
podera ultrapassar 15% do total de artigos apresentados por edi¢do, e deverd contemplar
as se¢oes Introducdo, Metodologia, Resultados e Discussdo e Conclusio de forma

resumida.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

Devera ser adotado o Sistema Internacional (SI) de medidas. As equacdes necessarias a
compreensdo do texto devera ser editadas utilizando software compativel com o editor de

texto. As varidveis deverdo ser identificadas apds a equagdo. Recomenda-se que os
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autores realizem a andlise de regressdo ou outro teste estatistico aplicavel para fatores
quantitativos, mas que a utilizagdo de programas especificos para o tratamento dos dados

estatisticos deve constar da secdo de Metodologia.
ATENCAO:

QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de no maximo
18,25 cm, com alta resolucido e enviados em arquivo separado. Nesse caso, sua
posicao deve ser identificada no texto. CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO

SERA DEVOLVIDO AOS AUTORES, que acarretara em nova submissio.

A RBF recomenda a utilizagdo de Referéncias Bibliograficas atualizadas, salvo aquelas
consagradas em trabalhos de autores seminais de cada area especifica, ou ainda em textos
que necessitem de informacdes histdricas relevantes na compreensdo da argumentacio
apresentada. Consideraremos atualizadas aquelas com data de publicagdo em periddicos
indexados a pelo menos 5 anos da data de envio do manuscrito. TODAS as correcdes
sugeridas durante o processo de submissdo deverdo ser destacadas em VERMELHO e
devolvidas a Comissao Editorial através do email:

revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br
FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverdao utilizar aplicativos compativeis com o Microsoft Word. Devem
ser escritos em pagina formato A4 com margens de 2 cm, espacamento duplo, fonte
Times New Roman, tamanho 12, justificado. As linhas e paginas devem ser numeradas do
titulo até a pagina final. Devem ser adotadas no texto apenas abreviagdes padronizadas.
Por exemplo: Kg (quilograma) A primeira citacdo da abreviatura entre parénteses deve

ser precedida da expressdo correspondente por extenso. Por exemplo: Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O estilo de itilico devera ser adotado apenas para
destacar partes importantes do texto, como por exemplo, citagdes ipsis literis de autores
consultados, partes de depoimentos, entrevistas transcritas, nomes cientificos de
organismos vivos € termos estrangeiros. As ilustragdes, figuras, esquemas, tabelas e
graficos deverdo ser identificadas no texto, conforme apresentacdo desejada pelo autor, e
apresentadas em arquivo separado. Os manuscritos deverao seguir a seguinte estrutura:
Autores: deverdo ser inseridos os nomes completos dos autores, sem abreviaturas,
adicionados a um espago abaixo do titulo, centralizados e separados por virgula. O
simbolo "&" deve ser adicionado antes do ultimo autor. (Ex.: Paulo da Paz, Jodo de Deus
& Pedro Bondoso). Titulo: devera ser informativo e conciso, ndo podera ultrapassar 30
palavras, digitado em negrito em letras minusculas, com exce¢do da primeira letra, dos
nomes proprios e/ou cientificos. FonteTimes New Roman (tamanho 14). Afiliagcdo do
autor: cada nome de autor deverd receber um niimero arabico sobrescrito indicando a 29
institui¢do na qual ele ¢ afiliado. A lista de instituigdes devera aparecer imediatamente
abaixo da lista de autores. O nome do autor correspondente deverd ser identificado com
um asterisco sobrescrito. O e-mail institucional, endere¢co completo, CEP e telefone do

autor correspondente deverdo ser escritos no final da primeira pagina.

Resumo (Abstract): devera ser escrito na segunda pagina do manuscrito, ndo excedendo a
200 palavras, contendo informagdes sucintas que descrevam o objetivo da pesquisa,
metodologia, discussao/resultados e a conclusao. Os manuscritos escritos em portugués
ou em espanhol devem ter Resumo traduzido para o inglés (Abstract). O Abstract deve
ser digitado na terceira pagina do manuscrito e revisado por um profissional de edi¢ao de
lingua inglesa. Os manuscritos em inglés deverdo apresentar Resumo em portugués.
Palavras-chave (Keywords): sao fundamentais para a classificagdo e indexagdo da

tematica abordada no manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serao
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aceitas entre 3 e 5 palavras-chave. Apos a sele¢do, sua existéncia em portugués e inglés
deve ser confirmada pelo(s) autor (es) do manuscrito no enderego -eletronico
http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saiude - Bireme). As palavraschave
(Keywords) deverdo ser separadas por virgula e a primeira letra de cada palavrachave

devera estar em maiuscula.

Introdugdo: situa o leitor quanto ao tema que sera abordado e apresenta o problema de
estudo, destaca sua importancia e lacunas de conhecimento (justificativa da investigacao),

e inclui ainda os objetivos (geral e especifico) a que se destina discutir.

Metodologia ou Percurso Metodoldgico: nessa secdo o autor(es) deve(m) apresentar o
percurso metodologico utilizado que apresente o tipo de estudo (se qualitativo ou
quantitativo), de base empirica, experimental ou de revisdo, de forma que identifique a
natureza/tipo do estudo. Sdo fundamentais os dados sobre o local onde foi realizada a
pesquisa, populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de selecao (inclusdo e exclusao) e
calculo amostral. Nos casos de pesquisa experimental cabe a identificagdo do material,
métodos, equipamentos, procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de
dados. Na apresentagdo do tratamento estatistico/categorizacdo dos dados é necessario
informar a técnica ou programa utilizado no tratamento e analise. Nos casos 30 de
investigagdo com humanos ou animais ¢ imprescindivel informar a data e o nimero do
protocolo da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Quanto ao estudo de
espécies vegetais, deve-se indicar o seu local de coleta (dados de GPS), o pais de origem,

o responsavel pela identificagdo da espécie e o depdsito da exsicata.

Resultados e Discussido: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia logica, utilizando ilustragdes (figuras, quadros e tabelas) quando necessario.

Deve-se comparar com informagdes da literatura sobre o tema, ressaltando-se aspectos



47

novos e/ou fundamentais, as limitagdes do estudo ¢ a indicagdo de novas pesquisas. Nessa

se¢do cabe a analise e discussao critica da pesquisa.

Conclusdes: apresentar consideragdes significativas fundamentadas nos resultados

encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

Agradecimentos: opcional, devera aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou Graficos: Todas as ilustracdes devem apresentar um titulo
breve na parte superior, numerada consecutivamente em algarismos arabicos, conforme a
ordem em que forem citadas no manuscrito, legenda em fonte Times New Roman,
tamanho 12, justificado, com largura maxima de 18,25cm. As Tabelas devem apresentar
dados numéricos como informagdo central, ¢ ndo utilizar tragos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, com seus
respectivos simbolos. Se houver ilustragdo extraida de outra fonte, publicada ou ndo, a
fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. Nao ¢ permitida a utilizacdo de
figura, grafico, quadro/tabela publicada em outro periddico sem autorizagdo prévia dos
autores e/ou da revista. [lustragdes com baixa resolu¢do poderdo ser excluida durante o
processo de diagramacdo da RBF, ou ainda comprometer o aceite do manuscrito. As fotos
deverdo garantir o anonimato de qualquer individuo que nela constar. Caso os autores
queiram apresentar fotos com identificacdo pessoal, deverdo apresentar termo de

autorizacao de uso de imagem para a publicacdo das mesmas.

Referéncias: As citagdes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as
exigéncias da RBF. Citagdo no texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes,
2005); para dois autores (Souza & Scapim, 2005); trés autores (Lima, Pereira & Silva,

2008), para mais do que quatro autores, utilizar o primeiro autor seguido por et al.
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(Wayner et al.,, 2007), porém na lista de referéncias deverdo aparecer ordenadas
alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A citagdo de mais de uma referéncia
por paragrafo requer a ordenacdo em ordem decrescente cronologica, com cada grupo de
autores separados por "ponto e virgula". Por exemplo: (Gomes & Souza, 2012; Mendez,

2010; Lima, Pereira & Silva, 2008).

Artigos de periddicos: As abreviaturas dos titulos dos periddicos deverdo ser grafadas
em italico, definidas através de consulta ao Chemical Abstracts Service Source Index
(http://www.cas.org/sent.html); Base de dados PubMed; Portal de Revistas Cientificas
em Ciéncias da Saude (http://portal.revistas.bvs.br/); US National Library of
Medicine (http://www.pubmed.gov), consultando em Journals Database; e para titulos
nacionais ABNT NBR 6032, agosto de 1989 (Abreviatura de titulos de periddicos e
publicacdes seriadas). Caso a abreviatura autorizada de um determinado peridodico ndo
puder ser localizada, deve-se citar o titulo completo. Autor (es)*. Titulo do artigo. Titulo
do periddico em italico. Nimero do volume (indicacao do fasciculo entre parénteses):
pagina inicial — pagina final do artigo, ano de publicacdo. Galato D & Angeloni L. A
farméacia como estabelecimento de saide sob o ponto de vista do usudrio de
medicamentos. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009. Fonseca VM, Longobuco P,
Guimaraes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do formato de nome. Rev. Bras.
Farm. 90(1): 14-18, 2009.A veracidade das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.
Os exemplos de referéncias citados abaixo foram adaptados, em sua maioria, do

documento original da ABNT (NBR 6023, agosto de 2002).

Livros:Com 1 autor
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Autor. Titulo. Edicdo (a partir da 2%). Cidade: Editora, ano de publica¢do. volume,
capitulo, nimero total de paginas. Casciato DA. Manual de oncologia clinica. 2. ed. Sao

Paulo: Tecmed, 2008. v. 3, cap. 1, 1136 p.

Com 2 autores Lakatos EM & Marconi MA. 32 Metodologia cientifica. 2. ed. Sao Paulo:

Atlas, 1991. 231 p.

Com 3 ou mais autores Sampieri, RH, Collado CF & Lucio PB. Metodologia de

pesquisa. 3. ed. Sao Paulo: McGraw-Hill, 2006. 583p.

Sem autor, entrada pelo titulo Farmacopeia brasileira. 5. ed. Brasilia: Anvisa: Fundacao

Oswaldo Cruz, 2010. 2v.: il. 1 CD-ROM.

Com autoria corporativa Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos. I Forum Nacional de Educagdo Farmacéutica: o farmacéutico de
que o Brasil necessita (Relatorio Final). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 68p.
Conselho Federal de Farméacia. Codigo de ética da profissdo farmacéutica: Lei 3.820, de
11.11.1960: cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia. Ambito
profissional do farmacéutico: Decreto 85.878, de 07.04.1981. Brasilia: O Conselho, 1985.

32p.

Capitulos de livros (o autor do capitulo citado ¢ também autor da obra): Autor (es)
da obra ou do capitulo. Titulo do capitulo. In: . Titulo da obra. Cidade: Editora,
Ano de publica¢do. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada. Rang HP, Dale MM &
Ritter JM. Quimioterapia do cancer. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro:

Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.
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Capitulos de livros (o autor do capitulo citado nao é o autor da obra): Autor (es) do
capitulo. Titulo da parte referenciada. In: Autor (es) da obra (ou editor). Titulo da obra.
Cidade: Editora, Ano de publicagdo. Capitulo. Paginagao da parte referenciada. Schenkel
EP, Gosmann G & Petrovick PR. Produtos de origem vegetal e o desenvolvimento de
medicamentos. In: Simdes CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta ao medicamento. 5.
ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS; Florianopolis: Editora da UFSC, 2003. cap. 15, p.

371-400.

Teses, Dissertacdes e demais trabalhos académicos: Autor. Titulo (inclui subtitulo se
houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau e especialidade), Instituicdo onde foi
defendida. Local. Sampaio IR. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies das familias
Araceae e Euphorbiaceae. 2008. Rio de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializagdo em

Farmacologia), Associa¢do Brasileira de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simpdsios e outros): Autor (es). Titulo
do trabalho. Nome do evento, n° do evento. Cidade, Pais, Ano. p. Marchioretto CT,
Junqueira MER & Almeida ACP. Efic4cia anestésica da neocaina (cloridrato de
bupivacaina associada a epinefrina) na duracdo 33 e intensidade da anestesia local em

dorso de cobaio. Reunido Anual da SBPC, 54., Goiania, Brasil, 2002. p. 126.

Patentes: Entidade responsavel e/ou autor(es). Titulo. Numero da patente, data(s) (do
periodo de registro). Se possivel o nimero encontrado no do Chemical Abstracts.
Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. Antiallergic flavone glycoside from Kalanchoe
pinnatum. JP 61,118,396, 1986. Chemical Abstracts 105: 178423q. Empresa Brasileira de
Pesquisa Agopecuaria (EMBRAPA). Unidade de Apoio, Pesquisa e Desenvolvimento de
Instrumentagdo Agropecuaria (Sao Carlos, SP). Paulo Estevao Cruvinel. Medidor digital

multissensor de temperatura para solos. BR n. PI 8903105-9, 26 jun. 1989, 30 maio 1995.
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Bulas de medicamentos: Conforme modelo: Resprin: comprimidos. Responsavel técnico

Delosmar R. Bastos. Sao José dos Campos: Johnson & Johnson, 1997. Bula de remédio.

Leis, Resolucoes e demais documentos: Conforme o modelo: Brasil. Ministério da
Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo de Diretoria Colegiada
(RDC) n. 44, de 17 de agosto de 2009. Brasil. Lei no 9.887, de 7 de dezembro de 1999.
Altera a legislacdo tributdria federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,

Brasilia, DF, 8 dez. 1999. Se¢do 1, p. 29514.

Banco/Base de Dados: Conforme o modelo: BIREME. Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde. Lilacs - Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude. Disponivel em: . Acesso em: 27 ago. 2009.

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores deverdo verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem
de acordo com as normas serao devolvidas aos autores. Somente receberdo nimero de
protocolo os artigos que estiverem em conformidade com as Normas para Publicacdo na
RBF:O manuscrito se encontra de acordo com o escopo da Revista Brasileira de
Farmacia. A contribuicao ¢ original, inédita e ndo estd sendo avaliada por outra revista.
Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word ou equivalente. O e-mail
para envio do manuscrito estd disponivel. O texto estd em espacamento duplo; fonte
tamanho 12, estilo Times New Roman; com figuras e tabelas nao inseridas no texto, 34,
mas em arquivo separado. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos

em Critérios para preparagdo dos manuscritos. (Atencao as citagdes no texto e referéncias
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bibliograficas). Todos os apéndices estdo preenchidos e devidamente assinados. (Atencao
especial ao preenchimento dos apéndices). Ao submeter um manuscrito, os autores
aceitam que o copyright de seu artigo seja transferido para a Revista Brasileira de
Farmacia, se e quando o artigo for aceito para publicagdo. Artigos e ilustragdes aceitos

tornam-se propriedade da Revista Brasileira de Farmacia.



