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2. RESUMO

A esquizofrenia é um distarbio complexo com causa incerta. Existem muitas teorias sobre
o0 desenvolvimento desta doenca, sendo a hiperfuncdo dopaminérgica a mais aceita. Tanto
componentes genéticos e ambientais sdo considerados na expressdo da doenca. Em razao
disso, o tratamento farmacologico baseia-se em curar 0s sintomas e ndo da doencga em si.
O uso de antipsicoticos visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes para que possam
se reabilitar a sociedade. Este artigo apresenta uma descricdo da esquizofrenia, suas
teorias e uma analise comparativa entre o uso do Haloperidol, medicamento tipico, e da
Risperidona, medicamento atipico, com base em estudos clinicos realizados com
pacientes diagnosticados com esquizofrenia desde o primeiro episodio psicético até trés
anos de tratamento. Concluiu-se que os estudos clinicos ndo apontam de forma
conclusiva uma superioridade entre a Risperidona e o Haloperidol, mas que ambos séo
eficazes no tratamento da esquizofrenia.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Antipsicéticos; Haloperidol; Risperidona.
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3. ABSTRACT

Schizophrenia is a complex disorder with an uncertain cause. There are many theories
regarding the development of this illness, with the dopamine hypothesis being the most
accepted. Both genetics and environment are considered in the illness's expression.
Because of that, the pharmacological treatment is based on treating the symptoms and not
the disease. The use of antipsychotics seeks to improve the patient's quality of life so they
can be rehabilitated into society. This article presents a description of schizophrenia, its
theories, and a comparative analysis between the use of Haloperidol, a typical drug, and
risperidone, an atypical drug, based on clinical studies made with patients who have been
diagnosed with schizophrenia from the first psychotic episode up to three years of
treatment. It was concluded that the clinical studies don’t show definitive superiority

between risperidone and Haloperidol, but that both are effective in treating schizophrenia.

KEYWORDS: Schizophrenia; Antipsychotic Agents; Haloperidol; Risperidone.
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4. INTRODUCAO

A esquizofrenia trata-se de uma doenca crénica que ndo possui uma causa
especifica, sendo observado através de um conjunto de sintomas que levam ao
diagnostico, tais como alteracdes afetivas e cognitivas.

No final do século XIX, o psiquiatra Emil Kraepelin definiu a esquizofrenia como
uma doenca grave que evolui cronicamente alterando a capacidade intelectual dos
individuos afetados durante a juventude e inicio da vida adulta dos mesmos,
denominando a doenca inicialmente como deméncia precoce em funcdo disto. Apods
alguns anos, mais precisamente em 1911, Eugen Bleuler denominou esse transtorno de
esquizofrenia--"esquizo” cisdo e "frenia" mente-- por observar a fragmentacdo dos
pensamentos e emocdes durante surtos agudos da até entdo denominada deméncia
precoce. Ele também observou que poderia acometer pessoas com idades mais
avancadas’.

Nos dias atuais ¢ definida como “uma psicose crénica idiopatica, aparentando ser
um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham e se sobrepéem”.6 E
considerada como um distdrbio de neurodesenvolvimento e ndo como um distarbio
neurodegenerativo®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a esquizofrenia é a
terceira causa de perda da qualidade de vida entre os 15 e 44 anos. Sdo cerca de 1,6
milh&o de brasileiros que, além da doenca, sofrem com o estigma. O paciente processa 0
pensamento de uma forma fragmentada, e devido a este fato ocorrem perdas na
associacdo das ideias, acabando por muitas vezes expressando-se de forma vaga ou
incoerente. Pode haver poucos ou muitos destes sintomas, a depender do estagio em que a

doenca se encontra®,
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E um transtorno bastante complexo com varios estudos indicando se tratar de uma
patologia multifatorial com fatores tanto ambientais quanto genéticos®.

Existem diversas teorias acerca do assunto. Uma das mais aceitas é a da
hiperfuncdo dopaminérgica, mas existem outras possibilidades relacionadas a outros
neurotransmissores, como o de Glutamato e Serotonina, que também podem somar as
razdes do desenvolvimento da doenca. Ha4 também a teoria do modelo poligénico, onde
varios genes causadores da patologia que podem agir de forma aditiva, e isto deixaria o
individuo com mais suscetibilidade & referida patologia. Esquizofrenia®.

Devido a isto também foi analisado em estudos a reacdo frente ao uso de drogas
recreativas e como isto pode afligir ainda mais a pessoa afetada'’.

Como se trata de um transtorno mental de amplo espectro ndo se tem cura, mas
possui varios tipos de tratamentos que auxiliam no controle dos sintomas, que séo
chamados de positivos (em que se observa a distor¢cdo do funcionamento normal de
funcbes psiquicas) e negativos (que se observa a perda de funcdes psiquicas) auxiliando
assim o paciente a ter uma melhor qualidade de vida®.

Crow, nos anos 80, prop6s uma classificacdo da esquizofrenia em relacdo as drogas
antipsicoticas, pois observou que os medicamentos ditos tipicos (ou classicos) atuavam
bem nos sintomas positivos, mas ndo nos negativos. Ele sugeriu separar em Tipo | e Tipo
I1. O Tipo | seria uma psicose funcional, tendo como foco a hiperfuncdo dopaminérgica
com desenvolvimento de sintomas positivos. Esse tipo seria tratado com antipsicéticos.
Ja o Tipo Il seria uma psicose organica, caracterizada por prejuizo cognitivo persistente e
irreversivel®.

O tratamento engloba tanto a parte psicoldgica, com acompanhamento psiquiétrico,

como medicamentoso, onde se utilizam medicamentos antipsicéticos. Existem os Tipicos
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(ou primeira geracdo) como Clorpromazina, Haloperidol, Flufenazina, Trifluoperazina e
Tiotixene e o0s Atipicos (ou segunda geracdo) como a Risperidona, Ziprasidona,
Olanzapina, Quetiapina, Clozapina, Aripiprazol®.

Além destes também existem os de acdo prolongada, como o Palmitato de
pipotiazina (piportil L4) e Haloperidol decanoato (Haldol decanoato) com acdo de 30
dias, que tem sido bastante aceito pela diminuicdo significativa da administracdo e
facilidades ao paciente, como atendimento domiciliar e garantir a correta administracéo
do medicamento além da regularidade de doses, evitando assim a possibilidade de
recaidas®.

Ainda se pesquisam novos tipos de farmacos para que cada vez mais se tenha um
tratamento efetivo e com menos efeitos colaterais. Um numero significativo de
antipsicoticos vem sendo estudados. Alguns ja estdo disponiveis e outros deverdo ser
lancados brevemente. Alguns dos medicamentos mais recentes que podem ser citados sao
Sertindol, Paliperidona, Risperidona injetavel de agdo prolongada (Risperdal Consta®)>.

Apds estudo dos referidos medicamentos utilizados atualmente para o tratamento,
foi definido como objetivo deste trabalho a analise de dois deles através de revisdo da
literatura: o Haloperidol, (Tipico) e a Risperidona, (Atipico), a fim de observar a reacédo

dos pacientes perante o tratamento com medicamentos de diferentes classes.
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5. OBJETIVO PRINCIPAL
Revisar sistematicamente na literatura os medicamentos Haloperidol, (Tipico) e a
Risperidona, (Atipico) e analisar a resposta de grupos de pacientes a cada um destes

tratamentos em periodos de tempo previamente estabelecidos.
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6. MATERIAL E METODOS

As bases de dados eletronicas Pubmed e Scielo foram pesquisadas no periodo de
Outubro a novembro de 2023. Para selecédo de palavras-chave no Pubmed e Scielo foram
utilizados os descritores indexados do Mesh - Medical Subject Heading.

Os trabalhos foram selecionados por meio dos seguintes critérios de inclusao:
estudos clinicos do tipo Estudo Clinico Randomizado, pacientes maiores de 18 anos que
foram diagnosticados com esquizofrenia e sendo tratados com Haloperidol e Risperidona,
com o objetivo de avaliar se um dos medicamentos apresentava ser melhor para pacientes
diagnosticados com esquizofrenia através da intervencdo medicamentosa, estarem
disponiveis na integra, publicado em periddico indexado em lingua inglesa, portuguesa
ou espanhol nos altimos 10 anos.

As informac0es dos trabalhos foram resumidas de forma padronizada, com base nos
seguintes topicos: autor, numero de amostra, desfechos, metodologia, protocolo de

intervencdo e resultados (Tabela 3).

6.1. Estratégia de Busca:

A estratégia de busca foi composta por descritores MeSHSs, termos sinénimos e
palavras texto relacionados aos pacientes de interesse com a utilizacdo dos termos
boleanos AND e OR. Foram incluidos os artigos escritos no idioma inglés, portugués
e/ou espanhol.

(#1) “Schizophrenia” [MeSH Terms] OR Schizophrenias OR Schizophrenic Disorders
OR Disorder, Schizophrenic OR Disorders, Schizophrenic OR Schizophrenic Disorder
(#2) “Antipsychotic Agents” [MeSH Terms] OR Tranquillizing Agents, Major OR Major

Tranquillizing Agents OR Major Tranquilizer OR Tranquilizer, Major OR Antipsychotic
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Drug OR Drug, Antipsychotic OR Antipsychotic Agent OR Agent, Antipsychotic OR
Antipsychotic Medication OR Medication, Antipsychotic OR Neuroleptic Agent OR
Agent, Neuroleptic OR Neuroleptic Drug OR Drug, Neuroleptic OR Neuroleptic OR
Antipsychotic OR Antipsychotic Drugs OR AntipsychoticsOR Major Tranquilizers OR
Neuroleptic Agents OR Neuroleptic Drugs OR Neuroleptics OR Tranquilizing Agents,
Major OR Major Tranquilizing Agents OR Antipsychotic Effect OR Effect, Antipsychotic
OR Antipsychotic Effects

(#3) “Haloperidol ” [MeSH Terms] OR Haldol

(#4) “Risperidone” [MeSH Terms] OR Risperdal Consta OR Consta, Risperdal OR

Risperida

Quadro 1 — Palavras-chave escolhidas para a estratégia de busca

Schizophrenia

AND

Antipsychotic Agents

AND

Haloperidol

AND

Risperidone
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7. RESULTADOS

Um total de 20 estudos foi encontrado pela busca nas bases de dados, sendo 17 na
PubMed, e 3 no Sielo. Desses, 13 foram excluidos pelo titulo e resumo, restando 7
estudos. Apos 0 foram excluidos por serem duplicatas e 0 excluidos por ndo estarem
disponiveis na integra, restando 7 estudos para leitura completa, dos quais 2 nao
preencheram os critérios de inclusdo. Desta forma, 5 trabalhos foram incluidos para a

etapa de apreciacdo critica, conforme fluxograma (Figura 1).

A amostra total do nosso estudo foi de 973 pacientes com diagnostico de
esquizofrenia submetidos ao tratamento com Haloperidol e Risperidona. Dados como
efeitos colaterais, taxa de abandono, parametros e resposta a testes cognitivos foram
avaliados. As principais informacBes e resultados dos artigos selecionados para esta

revisao estdo descritos na Tabela 3.
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8. DISCUSSAO

A esquizofrenia é um transtorno que causa distor¢des funcionais de varios graus e
de forma simultanea, portanto sendo de dificil diagnostico, principalmente pelo fato de
ndo ter uma causa especifica. O animo, as partes cognitivas e varias outras funcbes se
demonstram alterados. O principal distdrbio perceptivo sdo alucinag@es auditivas, onde o
paciente escuta vozes mesmo quando esta sozinho. Podem-se observar também disturbios
motores, como catatonia, movimentos estereotipados, atividades motoras fora de controle

e agitacdo frequentes.

Os sintomas foram classificados em dois tipos: os Positivos, que englobam
sintomas mais agressivos, tais como delirios, alucinacdes, agitacdo e pensamentos
incoerentes e sintomas Negativos, como deficiéncias intelectuais e de memoria, pobreza

de discurso, embotamento afetivo, isolamento social, dentre outros.
TEORIAS

A patologia € de dificil diagndstico ja que ndo possui uma causa especifica, e sim,
um conjunto de sintomas que levam a esta conclusdo. Baseado nisto algumas teorias que

contribuem foram estudadas.

GENETICA: a analise poligénica, onde varios genes agem de forma aditiva,
aumenta a chance de a pessoa desenvolver a doenca, ou seja, a presenca de apenas um
alelo ndo seria suficiente para que se desenvolva a esquizofrenia. Observou-se também a

maior chance de desenvolver em parentes de 1° grau.
NEUROQUIMICAS

DOPAMINERGICA: trata-se de uma producdo aumentada de dopamina ou uma
maior sensibilidade dos receptores. Isto afeta o sistema Mesolimbico e causa certa
agitacdo (sintomas positivos) e em regides frontais do cérebro uma diminuicdo da
dopamina causando o0s sintomas negativos. Isto pode ser observado em drogas
psicoestimulantes, como a Anfetamina. Em doses altas e repetidas causam sintomas

muito semelhantes ao da esquizofrenia.
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GLUTAMATERGICA: maior sistema estimulante do SNC e indispenséavel para
funcbes cognitivas como a atencdo, a orientacdo e a memodria. Estudos sugerem que 0S
receptores de glutamato do tipo Nmethyl-D-aspartato (NMDA) estdo envolvidos na
etiologia da doenca. Neste caso 0 paciente tem uma diminui¢cdo na concentracdo de

glutamato no liquido cefalorraquidiano em relagdo a um individuo saudavel.

SEROTONINERGICA: niveis de serotonina também parecem aumentados em
ceérebros esquizofrénicos. Estudos feitos com agonistas de serotonina, como o dietilamida

do acido lisérgico (LSD), produzem efeitos similares aos da esquizofrenia.

NEURODESENVOLVIMENTO: problemas relacionados a vida intrauterina, como
mé nutricdo do feto ou alguma condicdo materna de salde. Nascimentos prematuros

também podem colaborar.

ESTRUTURAIS: estruturas cerebrais diferente de pessoas sem esquizofrenia, como

por exemplo sulcos no cértex com aumento significativo.
TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS

A esquizofrenia ndo tem cura, portanto, os medicamentos existentes sdo para

controle de sintomas.

Atualmente existem duas classes de medicamentos, chamadas de Tipicos, que séo
de primeira classe, e Atipicos, uma linhagem mais atual. Os Tipicos atuam melhor nos
sintomas positivos. Os Atipicos tendem a ter a sua eficacia sem apresentar muitos
sintomas extrapiramidais (motores) em doses terapéuticas e também uma maior eficacia
nos sintomas positivos e negativos. Estes efeitos sdo relacionados ao receptor em que
atuam. Os Tipicos possuem uma maior afinidade aos receptores D2 da dopamina,
causando mais os efeitos motores citados. Ja os Atipicos tem maior afinidade aos

receptores D4 da dopamina, e por isso, tem efeitos extrapiramidais diminuidos.
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TABELA 1

DROGAS
ANTIPSCICOTICAS TIPICAS

ALGUNS EFEITOS COLATERAIS

EFEITOS
SEDATIVO| EXTRAPIRAMIDAIS |HIPERTENSAO
Clorpromazina +++ ++ +++
Trifluperazina + +++ +
Haloperidol + ++++ +
TABELA 2
DROGAS
ANTIPSCICOTICAS
ATIPICAS ALGUNS EFEITOS COLATERAIS
EFEITOS
SEDATIVO| EXTRAPIRAMIDAIS |HIPERTENSAO
Sulprida 0 ++ +++
Clozapina +++ 0 +
Risperidona ++ ++ +

COMPARACAO MEDICAMENTOSA

Estudos clinicos

randomizados

realizados durante diversos momentos do

tratamento para a esquizofrenia em diferentes grupos usando o0s medicamentos

Haloperidol e Risperidona mostram sua eficacia para o tratamento da doenca. Quando

comparados um com o outro a fim de andlise de qual possivelmente seria 0 melhor, foi

observado que no ECR de duas horas até noventa e seis horas realizado por Walther S. et

al. 2014 com um grupo de 14 pacientes utilizando Risperidona e 14 pacientes utilizando

Haloperidol ap6s o inicio do tratamento para o primeiro episédio, mesmo 0s grupos nao

tento mostrado uma diferenca significativa, o Haloperidol teve um desempenho melhor.

Os pesquisadores concluiram que tal resposta poderia ter sido influenciada pela dose

administrada aos pacientes (de 2 mg/d de Risperidona e 10 a 15 mg/d de Haloperidol) que
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foi um pouco mais elevada para o Haloperidol e menor para a Risperidona do que as
normalmente utilizadas para esse tipo de teste.

Ja no grupo de pesquisa que observou o uso dos medicamentos entre duas a seis
semanas de tratamento feito por Tang Y. et al. 2023", com 512 pacientes utilizando
Risperidona e 242 utilizando Haloperidol, ambos o0s antipsicéticos se mostraram
igualmente efetivos, o que pode ser em funcdo das doses mais padronizadas (de 2 a 6
mg/d de Risperidona e 6 a 20 mg/d de Haloperidol). O estudo clinico comprovou a
eficacia precoce aos antipsicoticos para o tratamento da esquizofrenia e que a resposta ao
tratamento pode ser projetada a fim de realizar os ajustes e trocas de medicacdo caso
necessario.

O estudo de Gomez-Revuelta M. et al. 2020*, que avaliou a populagdo
esquizofrénica por trés anos desde o primeiro episédio, com 63 pacientes utilizando
Risperidona (dose de 3 a 6 mg/d) e 56 pacientes utilizando Haloperidol (dose de 3 a
9mg/d) aponta que a Risperidona apresenta certa vantagem pois possui menos efeitos
colaterais que o Haloperidol. O estudo clinico também mostra que a descontinuacao do
tratamento foi maior no grupo dos pacientes em uso de Haloperidol.

A anélise feita por Rosa Ayesa-Arriola et al. 2013" foi de trés anos, os grupos
foram constituidos de 28 pacientes para cada medicamento, 0 grupo Risperidona com
dose de 3 a 6 mg/d e o Haloperidol com 3 a 9 mg/d. Avaliados através de testes
cognitivos como o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Ray (RALVT), o Teste de
Digito de Simbolo e o Teste de lowa (IGT), foi concluido que os medicamentos ndo
demonstram efetividade neurocognitiva substancial para afirmar que um é melhor que o
outro, entretanto os pacientes que faziam uso de Risperidona tiveram uma taxa menor de
troca de terapia.

A pesquisa de R. Shah et al. 2019%" analisou pacientes no primeiro episédio
psicotico, divididos em grupo Haloperidol e Risperidona (com 8 individuos cada) a fim
de avaliar pardmetros bioquimicos, como insulina e agtcar no sangue, antes e apds 0 uso
de antipsicéticos com o objetivo de excluir o envolvimento da esquizofrenia e outros
distarbios psiquiatricos na desregulacdo metabdlica. O estudo teve a limitacdo de ser
conduzido por um periodo de 30 a 45 dias, mas afirma que o uso de Risperidona e
Haloperidol em curto prazo ndo estd associado as alteracdes metabdlicas da populagdo

avaliada.
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9. CONCLUSAO

Apesar de o tratamento farmacéutico para a esquizofrenia depender da resposta do
organismo de cada paciente aos medicamentos, em conjunto com psicoterapia para a
reinsercdo do individuo na sociedade a fim de levar uma vida regular, os estudos clinicos
realizados em diversos periodos do tratamento ndo indicam de forma conclusiva uma
superioridade entre os medicamentos Risperidona e Haloperidol, mas todos comprovam
gue ambos os antipsicoticos sdo efetivos para o tratamento da esquizofrenia tanto a curto

e longo prazo.
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11. ANEXOS

11.1 - FIGURA 1. Fluxograma- Caracteristicas dos estudos elegiveis.

20 trabalhos identificados através da busca nas
Identificacdo bases de dados: PUBMED (17), COCHRANE (0)
BVS (0), SCIELO (3)

13 excluidos pelo titulo e

resumo.
Rastreamento 7 trabalhos ap0s leitura do
resumo.
0 excluidos ap6s remocao das duplicatas e 0
excluidos por ndo estarem disponiveis na
Elegibilidade 7 trabalhos para leitura do texto Integra
completo.
2 trabalho excluido ap6s leitura
completa:
- Néo apresenta o desfecho
Incluidos principal necessario.
5 artigos completos elegiveis.
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11.2 - TABELA 3. Caracteristicas dos Estudos Incluidos nesta Revisdo

Autor/ Ano Amostra  Tipo Desfecho Metodologia Protocolo de Resultados
de intervencao
Estudo
GOMEZ- 119 ECR Comparar a Os pacientes Estudo clinico. A
REVUELTA eficacia clinica foram Pacientes sem Risperidona
M. et al. de randomizados uso previo de (3-6mg/d)
2020 antipisicoticos em dois medicamento. apresentou
no tratamento grupos, Dados obtidos  vantagens em
do primeiro Haloperidol ~ de um programa  termos de
episadio (n=56) e de intervencao eficacia em
psicotico no Risperidona longitudinal de  comparagéo
seguimento de (n=63) e 3 anos em ao
3 anos. acompanhados = andamento no Haloperidol
por 3 anos. primeiro (3-9mg/d).
episodio de
psicose
denominado
PAFIP
(Programa de
Atencion a las
Fases Iniciales
de Psicosis).
WALTHER 28 ECR Comparar a Os pacientes = Os participantes A
S.etal. 2014 eficacia clinica foram foram administracdo
de randomizados designados oral de
antipisicoticos = em 2 grupos, aleatoriamente =~ Haloperidol
no tratamento Haloperidol para receber (10mg) e
do primeiro (n=14) e Haloperidol 15  Risperidona
episodio Risperidona | mg diariamente, (2mg) se
psicotico no (n=14) e e Risperidona 2 mostrou
seguimento de = acompanhados a altamente
96h. pelo periodo de = 6 mg durante 5 | efetiva para o
96h desde o dias. tratamento
inicio da durante as
internacao. primeiras 2h
do primeiro
episadio
psicotico e
mostrou
efetividades
diferentes no
periodo de 5
dias.
Haloperidol
se mostrou
mais eficaz
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TANG Y. et
al. 2023

Rosa Ayesa-
Arriola, et
al. 2013

754

56

Analisar a
eficacia
precoce de
antipsicaticos
durante a
segunda de
tratamento a
fim de prever
as respostas ao
tratamento na
sexta semana.

ECR

ECR | Haloperidol e
Risperidona
néo
demonstraram
eficacia
neurocognitiva
substancial na
melhoria dos
déficits
cognitivos
presentes nas
fases iniciais
da doenga.

Os pacientes
foram
randomizados
em dois
grupos,
Haloperidol
(n=242) e
Risperidona
(n=512) e
acompanhados
da segunda até
a sexta semana
de tratamento.

Os pacientes
foram
randomizados
nos seguintes
grupos:
Haloperidol
(n=28),
Risperidona
(n=28).
Acompanhados
por 3 anos.

Diagnosticos
consistentes
foram feitos por
pelo menos dois
psiquiatras
experientes com
base em
entrevistas ndo
estruturadas
com pacientes e
familiares e
uma revisao de
registros
meédicos. A
gravidade dos
sintomas foi
medida atraveés
do PANSS,
uma escala de
30 itens para
avaliar sintomas
esquizofrénicos.

Testes
cognitivos
como de
Aprendizagem
Auditiva Verbal
de Rey, no
Simbolo de
Digitos e no
Teste de Jogo
de lowa.

que
Risperidona
mas isso pode
ter sido em
funcéo da
dose um
pouco mais
baixa
administrada
no estudo.
Foram
administrados
Risperidona
2-6 mg/d e
Haloperidol
6-20 mg/d.
A eficacia
precoce pode
ser
clinicamente
prevista
durante a
segunda
semana do
tratamento
com
antipsicoticos
para
pacientes
com
esquizofrenia.

A
administracao
foide3a6
mg/dia para
Risperidona e
3 a9 mg/dia
para
Haloperidol
A eficécia
cognitiva
entre os dois
antipsicoticos
randomizados
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Rehmat
Shah et al.
2019

16

ECR

Conclui-se que
0 uso de
Haloperidol e
Risperidona
em curto prazo
ndo esta
associado a
eventos
alarmantes
agudos na
populacéo
pesquisada.

Os pacientes
foram
randomizados
em dois
grupos,
Haloperidol
(n=8), por 33
diase
Risperidona
(n=8) por 38
dias.
Inclusos
pacientes ndo
diabéticos sem
uso de
antipsicaticos
com primeiro
episodio
psicose
internados em
unidade de
psiquiatria ou
que visitaram
OPD, Medical
Teaching
Institution,
Khyber
Teaching
Hospital,
Peshawar, K.P,
Paquistdo ou
Sayed
Psychiatry
Clinic,
Peshawar.
Pacientes de

ambos 0s sexos

sem histérico
de
antipsicoticos
com idade ndo
inferior a 18
anos.

Testes de Peso
corporal e
glicemia
aleatoria,
Insulina e c-
peptideo, ALT
sérica, AST,
amilase, lipase,
colesterol,
triglicerideos,
uréia sanguinea,
creatinina sérica
e CPK.

Tabela com caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

11.3 - Normas da Revista Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT)

foi

semelhante.
Haloperidol e
Risperidona
no curto
prazo
analisado ndo
foi observada
diferenca
relevante.
Nao foi citada
dose diaria
por paciente.
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Portugués (Brasil) = Login  Pesquisar
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Submissao

Guia de Submisséo para Autores
Instrugbes aos autores para preparagdo e submissdo de artigos

Antes de iniciar o processo de submissao, os autores devem verificar a conformidade de todos os
itens listados a seguir. Submissoes que néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas

a0s autores para adequacoes.

Ao submeter o artigo ao e-mail, o autor correspondente deve encaminhar também, carta ao Comité
Editorial contendo a justificativa da originalidade, importancia do trabalho e outras observagoes
que julgar pertinentes (ex: & parte de uma dissertacdo ou tese, & originado de um trabalho de

conclusao de curso ou monografia, etc).

Sao recomendacoes do BJHP para providéncias antes da submissao:

1. Numero ORCID dos autores: pelo menos do autor correspondente. Informacgoes e registro
gratuito em https://orcid.org

2. Nome completo e instituicao de vinculo de todos os autores.

3. Regularidade de cadastro no Sistema Nacional de Gestdao do Patriménio Genético e do
Conhecimento Tradicional Associado - SisGen quando pertinenteNerificar
em https://www.mma.gov.br/patrimonio-genetico.html e orientagdes
em https://sisgen.gov.br/download/Manual_SisGen.pdf

4, Nimero de aprovacdo em Comité de Etica de Pesquisa envolvendo seres humanos ou animais,
quando for o caso.

5. As referéncias bibliograficas devem seguir as regras da Normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), com alteracdes descritas no quadro abaixo. Verificar se pelo menos

50% das referéncias citadas provenientes de literatura cientifica tem nimero DOl vinculado.
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Todos os documentos de submissdo do artigo deverao ser enviados em conjunto para o e-mail:

bjhp@crfmg.org.br.

ITEM

Condicdes

INSTRUGAO

Serao aceitos trabalhos escritos em inglés ou portugués. Trabalhos
submetidos em inglés terao preferéncia e deverao ter titulo e

resumo também em portugués.

Manuscrito deve ser original e inédito e nao estar sob revisao ou

submetido para publicacao em outro periodico.

Figuras, imagens e copias de documentos (ex: CEUA, CEP, SIGEP)

devem estar anexados individualmente em arquivos separadaos.
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Formatacao Geral do

Manuscrito

Para tabelas & opcional no texto ou em separado.

Para artigos de opiniao, os itens Método e Resultados deixam de

ser obrigatorios.

Nos artigos de revisdo deve constar o item Método, exceto para
autores convidados expertises em algum tema de intersse do

periddico.

Nao ha restricoes ao tamanho do manuscrito e nimero de
referéncias utilizadas. No entanto, a coeréncia e necessidade das
informacdes/texto apresentados serao avaliados quanto a

qualidade.

Primeira pagina: titulos, autores, filiacdo e autor correspondente.

Pagina 2 em diante: outros topicos em texto continuo.

Redacdo em coluna anica.

Fonte: Times New Roman
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Titulo

Autores

Filiacao

Regular, exceto quando indicado para negrito ou italico

Tamanho 12

Justificado

Espaco duplo

Papel A4, margens direita, esquerda, superior e inferior de2,5 cm e

paginas numeradas.

Citagoes de artigos no texto: sobrenome em letras mailsculas
seguido de virgula e ano. Para dois autores colocar virgula entre
eles. Para trés ou mais autores, colocar o sobrenome do primeiro

autor seguido do "et al" seguido de virgula e ano.

Na lingua oficial do artigo: portugués ou inglés

Negrito

Inicial apenas da primeira palavra em letra maifscula, exceto para

nomes proprios e cientificos

Titulo na segunda lingua: inglés ou portugués

Nome completo (sem abreviacdo) dos Autores separados por
ponto e virgula e algarismo arabico sobrescrito apos cada Autor.
Se todos os autores pertencerem a mesma instituicao, o nimero

nao devera ser usado.

Indicacéo de autor correspondente por asterisco.

Numerada, em conformidade com os niimeros arabicos sobrescritos a cada autor,
contendo nome da instituicdo vinculada (incluindo departamento ou setor, se houver),
cidade, unidade da confederacao, pais. Nao incluir funcéo ou cargo dos autores, somente
a instituicao de vinculo. Caso seja profissional liberal, sem vinculo especifico, incluir a

profissdo, cidade e estado de realizacdo do trabalho.
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Autor Correspondente

Resumo/Abstract/Palavras-

chaves/keywords

Introducao

Indicado por asterisco contendo nome completo, nimero ORCID,

endereco completo, e-mail, telefone de contato.

Em portugués e em inglés.

Maximo 260 palavras, contendo breve introdugao que justifica a
hipotese do trabalho, objetivo(s), principais métodos com
detalhamento minimo ao entendimento do trabalho realizado,

resultados mais relevantes e conclusao.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a seis palavras-
chave, separadas por ponto e virgula (apenas a primeira inicial
mailscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario

estruturado (DeCS), disponiveis em: https://decs.bvsalud.org/.

Termos ja presentes no titulo sao dispensaveis como palavras-

chaves.

Breve revisdo da literatura justificando a hipotese, relevancia e

inovacao do trabalho. Informar os objetivos do trabalho ao final.
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Metodologia

Resultados

Recomenda-se no maximo duas paginas.

Descricao dos meétodos e protocolos utilizados, de modo a
permitir sua reproducéo. Deve conter nimero de aprovagao em
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos ou
animais, quando for o caso, e autorizacao de orgao competente
(SISGEN no Brasil) para materiais biologicos e de origem natural.
0Os materiais deverao ser informados @ medida que aparecam nos
métodos. Denominagao genérica ou IUPHAR para farmacos e IUPAC

para reagentes quimicos.

Apresentados seguindo sempre que possivel a ordem apresentada
no Método. Sequéncia logica que permita o entendimento da
construgao dos resultados. O texto néo deve repetir ou duplicar os
resultados de figuras e tabelas. Figuras, tabelas e/ou imagens
enviadas em arquivos separados com numeracao em algarismos
arabicos de acordo com a sua citagao no texto. O formato utilizado

na figura devera ser JPEG ou TIFF (vetorial), e a tabela devera ser
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Discussao

Conclusdes

Referéncias Bibliograficas

enviada em word. Legendas ao final no documento principal, apos
as referéncias, para as figuras enviadas em imagem. Titulo das
tabelas acima e, abaixo da dltima linha (pé da tabela) incluir
informagdes de abreviaturas e do teste estatistico utilizado,

quando for o caso.

Junto ou separado do item Resultados. Apresentar a relevancia e
inovacao dos dados obtidos a luz da literatura. Recomenda-se no

maximo trés paginas.

Redigida ressaltando o atendimento a hipdtese inicial, sua

importancia e perspectivas.

Recomenda-se no maximo 50 citacoes em todo o trabalho.

Pelo menos 50% das referéncias citadas devem ter o niimero DOI

wincnlada lacliir a MO an fim da raenactivn rafarAncia anae n
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vinculado. Incluir o DOI no fim da respective referéncia, apos o

ano.

0 estilo e formato das referéncias sdo baseados nas normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com

modificacdes.

MODELOS DE REFERENCIAS:

1. Artigo de revista

Citar nome de todos os autores do artigo: sobrenome seguido de
virgula e iniciais dos nomes separados por ponto (sem espaco).
Separar os autores por ponto e virgula. Titulo do artigo com a
inicial somente da primeira palavra mailscula, exceto para nomes
proprios e cientificos. Nome do periodico por extenso e em
negrito, seguido de virgula, volume, nimero, pagina inicial e final,

anao.
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Exemplo: ULIVEIRA, L.G.1L; SUUZA, L.S.; DUARIE, A.L; BARBUSA, A.E. U
descarte de insumos farmacéuticos em estabelecimentos de
salde. Brazilian Journal of Health and Pharmacy, v. 2, n. 1, p. 5-12,
2020. DOI: https://doi.org/10.29327/226760.2.1-1.

2. Autores corporativos

Para referenciar autores corporativos (orgaos governamentais,
entidades, associacoes, dentre outros), tem-se os exemplos a

seguir:

BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Atencao Especializada. Manual de apoio aos
gestores do SUS: organizacao da rede de laboratorios clinicos.
Brasilia, 2003.

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolucao
da diretoria colegiada - RDC n2 17, de 16 de Abril de 2010. Dispoe
sobre as Boas Praticas de Fabricacao de Medicamentos. Disponivel

em:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0017_16_04_2010.htmL

Acesso em: 25 ago 2020.

ANS. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Diretrizes
Assistenciais em Saude Mental na Saude Suplementar. Rio de
Janeiro: ANS, 2008. Disponivel em:

http://www.ans.gov.br/images/stories/

Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/diretrizes_assistenciais.pdf.

Acesso em: 26 ago 2020.

3. Livros: somente quando nao houver artigo publicado

correspondente.

Como referenciar monografia considerada no todo com um autor:
SOBRENOME, Prenome(s) (iniciais). Titulo em negrito. Edicao. Local
de publicacao (Cidade): Editora, ano de publicacao.

Com dois autores, exemplo:

AZEVEDO, F.A.; CHASIN, A.A.M. As bases toxicologicas da

Ermtbmvismlamia 18 Ad C3a Maaadlas Mewas 300000
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Ecotoxicologia. 12 ed., Sao Paulo: Rima, 2004.

Quando ha mais de trés autores, referencia-se apenas o primeiro

seguido da expressao latina “et al.” (sem virgula), exemplo:

BRUNTON, L.L. et al. (ed). Goodman & Gilman's: As Bases
Farmacologicas da Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

CURI, R. et al. Fisiologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

4, Trabalhos académicos

Documentos de dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
podem ser citados desde que estejam em repositorio publico. Para
referencia-los: SOBRENOME. Prenome (iniciais). Titulo da tese:
subtitulo (se houver) em negrito. Ano da defesa. Tipo (Grau) -

Instituicdo onde foi defendida, local (Cidade). Exemplo:

CHEQUER, F.M.D. Avaliagao da capacidade de dano ao material

genético pelos azo corantes Disperse Red 1, Disperse Red 13 e
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Agradecimentos e
financiamento

institucional

CHEQUER, F.M.D. Avaliacao da capacidade de dano ao material
genético pelos azo corantes Disperse Red 1, Disperse Red 13 e
Disperse Orange 1: identificacao e analise do potencial
mutagénico dos seus produtos de biotransformacao. 2011. Tese
(Doutorado em Ciéncias: toxicologia). Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirao Preto [USP. Ribeirdo Preto. Trabalhos
sem indexacao ou sem disponibilidade de acesso piblico nédo

devem ser utilizados.

As referéncias devem ser listadas ao final do trabalho, em ordem
alfabética, adotando-se o sistema letra por letra. A entrada se faz
sistematicamente pelo sobrenome do autor. Entretanto, nao

havendo o autor (pessoa ou entidade), far-se-a pelo titulo.

Indicar nomes de pessoas que contribuiram em algum aspecto
com o trabalho, mas que nao participaram como autores. Informar
as instituicdes financiadoras contendo nimero do projeto ou
bolsa, quando for o caso. Nao € necessario agradecimentos a(s)
instituicdo(des) vinculada(s) dos autores, nem aos sujeitos em

caso de estudos clinicos: para esses consideramos que os
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agradecimentos estao implicitos.

Declaracao de conflito de  Indicar quando houver conflito de interesse incluindo informagoes
interesse minimas necessarias para o seu entendimento. Escrever “nada a

declarar”, quando ndo for o caso.

Antes de enviar o trabalho para submissao & importante e recomendado que os autores analisem se
o0 artigo contemplou todos os itens preconizados nos protocolos internacionais de escrita de
trabalhos cientificos, conforme cada delineamento de estudo (Todos estes protocolos podem ser

acessados em http://www.equator-etwork.org/). Como por exemplo:

» Revisoes Sistematicas com ou sem metanalise devem seguir as recomendagoes metodologicas
do PRISMA (preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses)

« Estudos pré-clinicos em animais devem sequir o ARRIVE (Animal Research: Reporting of In Vivo
Experiments);

+ Estudos observacionais devem seguir as recomendacdes do STROBE(Strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology). Veja no site abaixo que ha variacoes no
check list, conforme o tipo de estudo observacional (caso-controle, transversal e coorte);

+ Ensaios clinicos devem seguir as recomendacdes do CONSORT Statement (Consolidated

o . B e . - o h
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Ensaios clinicos devem seguir as recomendacdes do CONSORT Statement (Consolidated
Standards of Reporting Trials);
Estudos de avaliacdo econémica devem seguir as recomendacdes do CHEERS(Consolidated

Health Economic Evaluation Reporting Standards)

Estudos sobre protocolos devem seguir as recomendacoes do SPIRIT (Defining standard
protocol items for clinical trials);

Estudos sobre prognasticos e diagnasticos devem seguir o STARD (An Updated List of Essential
Items for Reporting Diagnostic Accuracy Studies);

Relatos e caso devem seguir o CARE (Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline
Development);

Estudos sobre protocolos na pratica clinica devem seguir o AGREE (a tool to improve reporting
of clinical practice guidelines);

Estudos qualitativos devem seguir o SRQR (Standards for reporting qualitative research: a

synthesis of recommendations);

Para ter acesso aos check lists de todos estes protocolos acesse hitp://www.equator-etworlk.org/.
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