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RESUMO

Dentre as doencgas que mais se destacam atualmente, a depressao associada a ansiedade
¢ uma doenca que diminui muito a qualidade de vida do individuo, estimada como principal
fator que leva ao suicidio. Visto que areas mais pobres financeiramente também possuem
grande incidéncia de depressdo e ansiedade, métodos de tratamento e controle da doenca mais
acessiveis, como as plantas medicinais e a fitoterapia, mostram-se necessarios e coadjuvantes
a melhoria da satde publica. Esse trabalho consistiu na revisdo de estudos clinicos e artigos
recentes sobre fitoterdpicos contendo extrato de erva-de-Sao-Jodo, kava-kava, radiola e do
farmaco fitoterdpico Relora®. Os tratamentos mostram-se eficientes para o controle da
depressdo nos graus leve a moderado, com diminui¢des dos seus sintomas, como ansiedade,
insénia e estresse. E importante ressaltar que apesar dos fitoterapicos possuirem menor
prevaléncia de efeitos adversos do que os antidepressivos convencionais, ainda € possivel que
alguns individuos apresentem reacdes negativas durante o seu uso, sendo necessario o

acompanhamento médico.

Palavras-chave: fitoterapicos, kava-kava, erva-de-sdo-jodo, Rhodiola, Relora®



ABSTRACT

Among the most popular diseases that affect people nowadays, depression associated
with anxiety strongly affects the quality of life and is estimated to be the main cause of suicide
on individuals. As areas less provided with financial wealth also have high depression rates,
new methods and treatments with reduced cost like medicinal plants and phytotherapy became
important for public health improvement. This research consists on a bibliographic review of
clinical studies and articles about phytotherapeutics like Relora®, extract of St. John's wort,
kava-kava and golden-root separately. All treatments show efficiency to the control of mild to
moderate depression, by diminishing the symptoms like anxiety, insomnia and stress. It is
important to acknowledge that even with fewer reported adverse effects than conventional
antidepressants, there is still negative effects that might appear on some individuals, which
makes it necessary and very important for a doctor to prescribe any medication or treatment

containing any of the phytotherapeutics present within this research.

Keywords: phytotherapy, kava-kava, St. john's wort, golden root, Relora®.
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Fitoterapicos no controle da depressao e ansiedade
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Resumo: Dentre as doengas que mais se destacam atualmente, a depressao
associada a ansiedade é uma doenca que diminui muito a qualidade de vida do individuo,
estimada como principal fator que leva ao suicidio. Visto que areas mais pobres
financeiramente também possuem grande incidéncia de depressao e ansiedade, métodos
de tratamento e controle da doenca mais acessiveis, como as plantas medicinais e a
fitoterapia, mostram-se necessarios e coadjuvantes a melhoria da saude publica. Esse
trabalho consistiu na revisdo de estudos clinicos e artigos recentes sobre fitoterapicos
contendo extrato de erva-de-Sido-Jodo, kava-kava, radiola e do farmaco fitoterapico
Relora®. Os tratamentos mostram-se eficientes para o controle da depressao nos graus
leve a moderado, com diminui¢cdes dos seus sintomas, como ansiedade, insénia e estresse.
E importante ressaltar que apesar dos fitoterapicos possuirem menor prevaléncia de efeitos
adversos do que os antidepressivos convencionais, ainda € possivel que alguns individuos
apresentem reagdes negativas durante o seu uso, sendo necessario o acompanhamento
meédico.

Palavras-chave: plantas medicinais, fitoterapicos, kava-kava, erva-de-sao-jodo, Rhodiola,
Relora®

Abstract Among the most popular diseases that affect people nowadays, depression
associated with anxiety strongly affects the quality of life and is estimated to be the main
cause of suicide on individuals. As areas less provided with financial wealth also have high
depression rates, new methods and treatments with reduced cost like medicinal plants and
phytotherapy became important for public health improvement. This research consists on a
bibliographic review of clinical studies and articles about phytotherapeutics like Relora®,
extract of St. John's wort, kava-kava and golden-root separately. All treatments show
efficiency to the control of mild to moderate depression, by diminishing the symptoms like
anxiety, insomnia and stress. It is important to acknowledge that even with fewer reported
adverse effects than conventional antidepressants, there is still negative effects that might
appear on some individuals, which makes it necessary and very important for a doctor to
prescribe any medication or treatment containing any of the phytotherapeutics present within
this research.

Key Words: medical plants, phytotherapy, kava-kava, St. john’s wort, golden root, Relora®.



INTRODUCAO

Grande parte da biodiversidade mundial € constituida por plantas com potencial
medicinal. Desde que o ser humano comecgou a deixar registros sobre sua existéncia, seja
em pinturas, escrituras e gravagdes simbdlicas, as plantas estiveram sempre presentes nas
mais variadas formas seja como alimento, remédio, abrigo, material para confecgdes,
drogas, etc. Com os avangos cientificos, tornando os fitoterapicos seguros e eficazes,
observa-se aumento na procura destes produtos como forma de prevencéo, controle ou
tratamento das enfermidades (YUNES et al., 2001).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), existe diferenga entre plantas
medicinais e fitoterapicos, sendo considerada planta medicinal toda planta utilizada pela
populagdo como recurso para prevencao, alivio, cura ou modificacdo de um processo
fisiologico, e fitoterapicos sdo produtos compostos por componentes ativos encontrados em
plantas, seja em suas folhas, flores, frutos, casca, raiz ou caule (CORDEIRO et al., 2005).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) utiliza politicas publicas como a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) para ampliar o conhecimento e o acesso da
populagdo a estas opgdes terapéuticas. Com isso permite a expansdo de métodos de
tratamento mais acessiveis e o estudo e a realizagdo de métodos que podem ser mais
eficazes (VALVERDE et al., 2018).

Dentre as doengas que mais se destacam atualmente, seja pelo aumento de casos,
ou pelo desenvolvimento de novos métodos de tratamento e de diagnostico estdo a
depressao e a ansiedade, a depressao é uma doenca que reduz muito a qualidade de vida
do individuo e estima-se que seja o principal fator de risco para o suicidio (SILVA et al.,
2020). Medicamentos muitas vezes causam efeitos adversos e dependéncia quimica, a
longo prazo, sendo de grande importancia alternativas mais seguras e eficientes no

tratamento da doenca (SILVA et al., 2020).



O diagnéstico de depresséo é realizado por um médico especializado em psiquiatria,
ao ser demonstrado pelo paciente uma série de sintomas e comportamentos descritos pelo
manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais- DSM-IV (1995) e pela Organizagao
Mundial da Saude, CID-10 (1996-1997). O médico psiquiatra em questdo observa e busca
no paciente caracteristicas como humor deprimido (ou maniaco), alteragbes no sono,
alteragdes no apetite, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, culpa excessiva,
pensamentos de morte, ideacio suicida, tentativa de suicidio e outros comportamentos de
caracteristicas similares (RODRIGUES, 2000).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude ao menos 18,6 milhdes de brasileiros,
cerca de 9% da populacdo, sofrem de algum transtorno de ansiedade. Sem a correta
identificacdo do quadro ou busca por tratamentos, os nimeros podem ser ainda mais
alarmantes, desencadeando uma série de outras doengas ou comportamentos depressivos
capazes de inibir e afetar interagdes sociais (WHO, 2017).

A ansiedade e depressao podem ser controladas através do uso de medicamentos
especificos e tratamento psicolégico (CLARK, 2011). Além do tratamento convencional,
pesquisas cientificas indicam que a utilizagdo de fitoterapicos podem agir de maneira
eficiente e segura, como os ansioliticos, com destaque para a kava-kava (Piper
methysticum), que é a planta ansiolitica natural mais estudada (SARRIS et al., 2009).
Entretanto, devido aos possiveis riscos de hepatotoxicidade, essa planta sé pode ser

utilizada sob prescricdo médica (BRASIL, 2014).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo realizar um levantamento
bibliografico das plantas que s&o utilizadas como fitoterapicos no tratamento da depresséao
e ansiedade, relacionando a etnobotanica com a etnofarmacologia na busca por
comprovagoes cientificas e indicagdo de uso terapéutico. Para isso, foram selecionados
para a discussao somente artigos sobre fitoterapicos que podem ser prescritos por médicos,

sendo eles Hypericum perforatum L. (erva-de-S&o-Jodo), Piper methysticum G. Forst.
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(kava-kava) e Rhodiola rosea L., além de Relora®, um composto fitoterapico patenteado
que contém em sua composicao o extrato de Magnolia officinalis Rehder & E.H. Wilson e

Phellodendron amurense Rupr.

MATERIAL E METODOS

A elaboracao deste estudo se deu pelas seguintes etapas: identificagdo do tema e
selecao da hipdtese da pesquisa para a elaboragao da revisao; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem para a busca na literatura; definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, ou seja, categorizagdo dos
estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e a
apresentacao da revisdo. Como questdo norteadora foi formulada a seguinte indagacao:
Quais sao as evidéncias cientificas relacionadas a utilizacao de fitoterapicos no controle da
ansiedade e depressao?

O estudo investigativo exploratorio, analitico e descritivo constituiu-se de uma
revisdo de literatura especializada realizada no periodo de novembro de 2020 a margo de
2021 em quatro bases eletrénicas: Google académico, Peridédicos Capes, PubMed e
SciELO. Os descritores utilizados foram: depressao, ansiedade, plantas medicinais,
tratamento, diagnostico, fitoterapia, fitoterapicos, Hypericum perforatum, Piper
methysticum, Rhodiola rosea, Relora, com seus respectivos termos na lingua inglesa,

utilizando o operador booleano “e” e “and”, restringindo o periodo de publicagao entre 2010

e 2020.

Foram excluidos os artigos que nao estavam completamente disponiveis, n&o
apresentaram resumos ou somente disponibilizavam resumos, ndo se encaixavam no
assunto principal da pesquisa, ndo estavam em portugués ou inglés, e ndo se encaixavam

no periodo estabelecido.
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Ao todo foram encontrados 35 artigos relevantes sobre o tema, porém apenas 25
possuiam disponibilidade gratuita. Para analise e realizacdo desse trabalho, foram
utilizados dois artigos sobre Hypericum perforatum, trés sobre Piper methysticum, dois
sobre Rhodiola rosea e dois sobre Relora®. Os demais artigos agregaram informagdes
tanto sobre depressao e seus tratamentos e diagnostico, quanto fitoterapicos e plantas
medicinais de forma geral, utilizados como fonte de informagéo para o desenvolvimento da
pesquisa. Os artigos foram escolhidos pela relevancia sobre o tema, ou seja, que tratavam
sobre a utilizagao das plantas medicinais ou fitoterapicos, alvo desse estudo ou nao, para
o tratamento de depressao e/ou ansiedade, que tinham informagdes sobre a fotoquimica
das plantas, que continham informagdes precisas sobre a eficiéncia e mecanismo de agao
da planta, que utilizavam estudos clinicos para comprovacao das informacodes e, ainda, que

apresentaram resultados conclusivos.

A revisdo dos estudos clinicos e artigos cientificos sobre o uso e a eficacia das
plantas medicinais e fitoterapicos alvos foi feita para possibilitar melhor interpretacéo dos
resultados desse estudo, de forma que fosse esclarecido o principal composto ativo que
oferece o potencial antidepressivo ou ansiolitico, seu mecanismo de agao no corpo

humano, sua eficacia e efeitos adversos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saude, fitoterapia é uma terapéutica caracterizada
pela utilizagdo de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a
utilizacdo de substéncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal, cuja abordagem
incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacdo social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Assim, por definicdo, ndo sdo consideradas fitoterapico,
substancias isoladas de qualquer origem, associagbes com extratos vegetais ou

encapsulados.
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No Brasil, a medicina popular brasileira foi moldada sob influéncia da uni&o
sociocultural dos povos que aqui habitavam, os indigenas, portugueses e africanos, que
disseminaram seu conhecimento sobre as plantas locais ou trazidas para ca e seus usos,
passando esses conhecimentos de geragdo em geracdo (LORENZI & MATOS, 2002;

2008).

Apesar da fitoterapia ser considerada uma pratica integrativa e complementar de
cuidado, tém se tornado uma preocupagdo emergente da farmacovigilancia, devido a
identificacdo errada de espécies e o uso off-label da forma tradicional, podendo ser
perigoso, pois ndo se tem controle da dosagem, da efetividade terapéutica e nem das
possiveis reagdes adversas (WHO, 2002). Assim, o uso de fitoterapico deve ser prescrito e
acompanhado por um médico, podendo ser adicional ao tratamento clinico convencional,
mas sob avaliagcdo médica.As espécies levantadas nesse trabalho estdo apresentadas na
tabela 1, com o seu respectivo nome cientifico, nome popular, efeito, formas de utilizacao,
composto ativo e referéncia identificada. Das cinco espécies utilizadas como fitoterapicos
no controle da ansiedade e depresséo, e abordadas nesse estudo estdo Hypericum
perforatum e Piper methysticum, as quais s6 podem ser comercializadas sob prescricéo
meédica, conforme Resolugdes RE - n° 356 e 357 de 28 de fevereiro de 2002. Ja Rhodiola
rosea e Relora® (Magnolia officinalis e Phellodendron amurense), apesar de serem

prescritas por médicos e nutricionistas, podem ser comercializados sem receita médica
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TABELA 1. Espécies vegetais utilizadas como fitoterapicos que podem ser recomendados por médicos no controle da ansiedade e

depressao.
Nome
Espécie popular/ Efeito Trabalhos Dose Co;nti;zl %sto
comercial
Hypericum perforatum | erva-de- Antidepressivo, indugédo | (CORDEIRO et al., 2005) 300mg/dia hipericina/
L. Sao-Joao de enzimas hepaticas (BEHNKE et al., 2002) (CORDEIRO et al., 2005) hiperforina
Ansiolitico, sedativo,
. . anticonvulsivante, (CORDEIRO et al., 2005) .
I::)prz’f methysticum G. kava-kava anestésico local, (BARBOSA et al., 2013) (235,22%%2 al., 2009) g:x:la}fé?]gzs/
' espasmolitico e (SARRIS et al., 2009) " P
analgésico
. Ansiolitico, previne .
. radiola/ . i (MARQUES et al., 2019) 340 mg/dia )
Rhodiola rosea L. fisioton fadiga e estimula (MAO et al., 2015) (MAO et al., 2015) S-HTP
producdo de dopamina
Magnolia officinalis
Rehder & E.H. Wilson Relora® Ansiolitico, calmante e (KALMAN et al., 2008) 750mg/dia honokiol/
Phellodendron reduz cortisol (TALBOT et al., 2013) (KALMAN et al., 2008) berberina

amurense Rupr.
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Hypericum perforatum L.
Conhecida popularmente como erva-de-sdo-jodo, essa espécie pertence a familia

Guttiferae e possui em sua composi¢gao quimica hipericina e hiperforina que sao
responsaveis pela atividade antidepressiva, apesar do mecanismo de acdo nao ser
totalmente conhecido (CORDEIRO et al., 2005).

No estudo clinico duplo cego, de comparagao de eficacia do tratamento de
depressao leve e depressdo moderada (BEHNKE et al., 2002), foi concluido que o extrato
da erva-de-sdo-jodo é mais eficiente em comparagdo com fluoxetina. Pacientes
diagnosticados com depresséo de grau 16 a 24 na Escala Hamilton de Depressao (HAMD),
indicando depressdo leve ou moderada, escolhidos de forma randomizada foram
administrados com 150mg de Calmigen* (0,450 a 0,495 mg total de hipericina) duas vezes
ao dia. As hipericinas e hiperforinas s&o os principais compostos do efeito antidepressivo
da planta, pois agem como inibidores dos transportadores que fazem a receptagado dos
neurotransmissores noradrenalina, serotonina e dopamina liberados na fenda sinaptica

neuronal, como descrito por Peron et al. (2013).

Apesar do efeito antidepressivo da erva-de-Sao-Joao € importante observar que
diversos casos com implicagbes adversas negativas em pacientes podem ocorrer, como:
interagdes pelo uso do hipérico concomitantemente com medicamentos antirretrovirais em
pacientes portadores de HIV, que manifestaram diminui¢do da concentragao plasmatica de
protease, resultando no tratamento inadequado contra o virus; diminuicdo do efeito
imunossupressor da ciclosporina utilizada na prevengdo de rejeicdo de O&rgéos
transplantados; redugdo dos niveis plasmaticos de digoxina, alterando o funcionamento
cardiaco; sangramentos e falhas de contraceptivos orais, incluindo contraceptivos
hormonais de emergéncia e diminuicdo de niveis plasmaticos de antidepressivos triciclicos,
amitriptilina, nortriptilina, anticonvulsivantes, anticoagulantes, femprocumona, e varfarina.
Observou-se ainda sintomas caracteristicos da sindrome serotoninérgica central como
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resultado do uso concomitante de hipérico com inibidores de recaptag¢ao de serotonina ou
agonistas serotoninérgicos (CORDEIRO et al.,, 2005), reforgando a importédncia do
acompanhamento médico no tratamento contendo extrato de erva-de-S&o-Joao.

Piper methysticum G. Forst

Popularmente conhecida como kava-kava, a planta apresenta potencial fitoterapico
principalmente pela presenga de alfa-pironas, denominadas cavalactonas ou cavapironas,
que podem agir no sistema nervoso central (SNC), expressar a capacidade de inibir
diversas formas do citocromo P450 e causar inumeras interagdes, na maioria delas
farmacocinéticas, com possivel efeito toxico. Porém, cavalactonas ou cavapironas também
exibem ag¢des farmacologicas ansioliticas e sedativas que podem ser relacionadas ao
tratamento de depressdo (BARBOSA et al., 2013).

Apesar da planta ser considerada segura quando usada oralmente e isoladamente
por curto periodo em baixas doses, ha relatos de efeitos adversos provocados pelo uso por
mais de um més. Ha evidéncias de que a utilizagdo da kava-kava pode causar:
complicagdes na gravidez e perda do tdbnus uterino; hepatotoxicidade grave relacionada a
produtos contendo extrato da planta; quadros de insuficiéncia hepatica exacerbados;
potencializagao de efeitos deletérios no figado quando associada a outros farmacos com
potencial hepatotoxico e juntamente com consumo de bebidas alcodlicas, pois pode
potencializar agbes depressoras do alcool. De forma geral, o uso e venda de produtos a
base de kava-kava devem ser controlados e orientados por profissionais da saude, para
evitar a prevaléncia de efeitos adversos e potencializar os benéficos proporcionados pela
planta (CORDEIRO et al., 2005).

No estudo clinico de Sarris et al. (2009) foram avaliados 60 adultos com um més ou
mais de ansiedade generalizada elevada, durante trés semanas. Com administracéo de
250mg de cavalactonas por dia, o extrato de kava foi avaliado como eficaz em comparagao

com o grupo placebo, trazendo pontuagdes menores no Hamilton Anxiety Scale e no Beck
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Anxiety Inventory and Montgomery—Asberg Depression Rating Scale. Assim, o extrato foi
considerado seguro durante o tempo e dosagem administrados, sem efeitos adversos
preocupantes e sem hepatotoxicidade clinica.

De acordo com os resultados dos trabalhos demonstrados fitoterapicos contendo o
extrato de kava-kava mostram resultados promissores no tratamento de depressao, porém
mais estudos sao necessarios para melhor entendimento sobre o mecanismo de acéo e
eficiéncia do medicamento.

Rhodiola rosea L.

Conhecida popularmente como radiola ou raiz-dourada, pertencente a familia
Crassulaceae, € uma planta que vem sendo estudada por seu potencial fitoterapico para
utilizagdo no tratamento de depressao, pois apresenta competéncia antidepressiva. Seu
efeito € mais fraco quando comparado a sertralina, porém possui menos efeitos adversos
conhecidos, sendo uma alternativa de tratamento para pacientes com depresséao leve a
moderada.

O extrato da planta contém o composto 5-hidroxitriptofano (5-HTP), precursor da
serotonina e noradrenalina capaz de inibir a monoamina oxidase A e B e estimular a
liberacdo de dopamina no corpo humano, como descrito no trabalho de Marques et al.
(2019).

No estudo clinico de Mao et al. (2015) foram analisados 57 individuos randomizados,
administrados com extrato de R. rosea, sertralina ou placebo. Os resultados foram
observados durante o tempo nas escalas de depress&o: Hamilton Depression Rating (HAM-
D), Beck Depression Inventory (BDI) e Clinical Global Impression Change (CGI/C). Os
resultados foram analisados e revelaram n&o haver diferengas significativas entre os
grupos. O grupo administrado com sertralina demonstrou mais eficiéncia em comparag¢ao
com os demais. No entanto, os resultados demonstraram que o tratamento com o extrato

de R. rosea foi mais eficaz comparado com o grupo placebo. Considerando os efeitos
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adversos, o grupo sertralina foi 0 mais negativo entre os tratamentos. Desta forma confirma-
se a hipotese de que o extrato de R. rosea possui eficiéncia no tratamento de depressao
leve a moderada, com menos eficiéncia do que a sertralina e menos prevaléncia de efeitos
adversos.

Relora®

O fitoterapico Relora® é um produto desenvolvido pela Inter Health Nutraceuticals
Inc., que contém extrato da casca de Magnolia officinalis Rehder & E. Wilson
(Magnoliaceae) e Phellodendron anurense Rupr. (Rutaceae), solugdo composta por 1,5%
de honokiol e 0,1% de berberina. O produto apresenta atividade benéfica no tratamento de
ansiedade leve. O mecanismo de a¢ao do Relora funciona como um modulador da atividade
de varios neurotransmissores e enzimas no ceérebro, proporcionando diminuicdo do
estresse, da ansiedade e diminui¢cdo dos niveis de cortisol (KALMAN et al., 2008).

Foram encontrados trés estudos clinicos com a utilizagdo do Relora, porém apenas
dois apresentam disponibilidade gratuita. De acordo com o estudo clinico de Talbott (2013),
depois de quatro semanas de suplementacao, houve diminui¢ao de cortisol salivar, melhora
de humor e reducdo dos niveis de estresse, tensdo, raiva, fadiga e confusdo, sem
demonstrar resultados adversos negativos para os pacientes.

No estudo clinico de Kalman et al., (2008) ha comparagéo entre Relora e placebo
quanto a reducdo de ansiedade transitoria e temporaria, medidas pelo questionario
“Spielberg STATE” e apresenta-se efetividade do fitoterapico. Contudo ndo teve impacto
significativo na ansiedade recorrente de longa duragdo, medida pelo questionario
“Spielberg TRAIT”.

Apesar de demonstrar eficacia no controle de ansiedade leve e diminuicdo de
sintomas graves da depresséo pela reducao de estresse, ndo é um fitoterapico capaz de
tratar efetivamente pacientes depressivos. Porém os resultados consistem que Relora € um

bom suplemento alimentar para reducdo de ansiedade leve, o que pode ajudar no
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tratamento de pacientes depressivos, ndo como medicamento, mas como suplemento
alimentar, coadjuvante de um tratamento com medicamentos.
CONSIDERACOES FINAIS

A acao dos fitoterapicos na promogao e manutencdo da saude, especialmente na
ansiedade e depressdo, vém sendo essenciais para tratamentos terapéuticos
complementares. E de extrema importancia para a saude publica que trabalhos
comprovando tanto a eficacia, como a presenca de efeitos adversos na prescricao e
administragdo de medicamentos fitoterapicos sejam elaborados. Considerando que plantas
medicinais e fitoterapicos apresentam mais acessibilidade a populacido com menor renda e
pouco acesso a medicamentos convencionais. Esta revisdo destaca que o emprego de
fitoterapicos como tratamento alternativo da ansiedade e depressdo com acompanhamento
e prescricdo médica, em decorréncia de possiveis reagcoes adversas. Rea¢des causadas
por plantas e seus extratos apds sua associagao com outros medicamentos, tratamentos
ou produtos consumiveis. Os fitoterapicos citados reduzem o quadro de ansiedade e
depressdo, entretanto, sdo necessarios mais estudos que comprovem a eficacia
terapéutica destas espécies.
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ANEXO

Instrugdes aos autores

Este periadico foi descontinuado na colegdo SciELO em 04/2017.
Os dados abaixo s&o de 04/2017 estdo desatualizados.

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Plantas Medicinais - RBPM ¢ publicagao trimestral, exclusivamente eletronica a partir
de 2012, e destina-se a divulgagdo de frabalhos cientificos originais, revisGes bibliograficas, e notas prévias, que
deverdo ser inéditos e contemplar as grandes areas relativas ao estudo de plantas medicinais. Manuscritos que
envolvam ensaios clinicos deverdo vir acompanhados de autorizagéo da Comisséo de Etica pertinente para
realizagdo da pesquisa. Os artigos podem ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol, sendo obrigatéria a
apresentacdo do resumo em portugués e em inglés, independente do idioma utilizado. Os artigos devem ser
enviados por e-mail: ropm.sbpm@gmail.com, com letra Arial 12, espago duplo, margens de 2 cm, em "Word for
Windows". Os artigos, em qualquer modalidade, ndo devem exceder 20 paginas. No e-mail, enviar telefone para
eventuais contatos urgentes.

Para a publicagéo, os artigos aprovados submetidos & RBPM a partir de 1° de Abril de 2013 (inclusive), terdo
custo de tramite de 300 reais (trezentos reais) a ser efetivado pelos autores/responséveis somente na ocasido do
recebimento da carta de aceitagdo do artigo, quando receberdo o respectivo boleto e instrugdes para o
pagamento.

Forma e preparagéo de manuscritos

REVISOES BIBLIOGRAFICAS E NOTAS PREVIAS

Revisdes e Notas prévias deverdo ser organizadas basicamente em: Titulo, Autores, Resumo, Palavras-chave,
Abstract, Key words, Texto, Agradecimento (se houver) e Referéncia Bibliografica.

Atencdo especial deve ser dada aos artigos de Revisdo evitando a citagdo Ipsis-litteris de textos, que configura
plégio por lei.

ARTIGO CIENTIFICO

Os artigos deverdo ser organizados em:

TITULO: Devera ser claro e conciso, escrito apenas com a inicial maidscula, negrito, centralizado, na parte
superior da pagina. Se houver subtitulo, devera ser em seguida ao titulo, em mintscula, podendo ser precedido
de um numero de ordem em algarismo romano. Os nomes comuns das plantas medicinais devem ser seguidos
pelo nome cientifico (bindmio latino e autor) entre parénteses.

AUTORES: Comegar pelo Ultimo sobrenome dos autores por extenso (nomes intermedidrios somente iniciais,
sem espago entre elas) em letras mailsculas, 2 linhas abaixo do titulo. Apds o nome de cada autor devera ser
colocado um nimero sobrescrito que devera corresponder ao enderego: instituicdo, enderecgo da instituicdo (rua e
numero ou Caixa Postal, cidade, sigla do estado, CEP, e-mail). Indicar o autor que devera receber a
correspondéncia. Os autores devem ser separados com pento e virgula.

RESUMO: Devera constar da mesma pagina onde estdo o titulo e os autores, duas linhas abaixo dos autores. O
resumo devera ser escrito em um Unico paragrafo, contendo objetivo, resumo do material e método, principais
resultados e conclusdo. Nao devera apresentar citagdo bibliografica.
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Palavras-chave: Deverao ser colocadas uma linha abaixo do resumo, na margem esquerda, podendo constar
até cinco palavras.

ABSTRACT: Apresentar o titulo e resumo em inglés, no mesmo formato do redigido em portugués, com excegéo
do titulo, apenas com a inicial em mailscula, que vira apds a palavra ABSTRACT.

Key words: Abaixo do Abstract deverdo ser colocadas as palavras-chave em inglés, podendo constar até cinco
palavras.

INTRODUGAO: Na introdugao devera constar breve revisdo de literatura e os objetivos do trabalho. As citagbes
de autores no texto deverdo ser feitas de acordo com os seguintes exemplos: Silva (1996); Pereira & Antunes
(1985); (Souza & Silva, 1986) ou quando houver mais de dois autores Santos et al. (1996).

MATERIAL E METODO (CASUISTICA): Devera ser feita apresentagdio completa das técnicas originais
empregadas ou com referéncias de trabalhos anteriores que as descrevam. As analises estatisticas deveréo ser
igualmente referenciadas. Na metodologia deverdo constar os seguintes dados da espécie estudada: nome
popular; nome cientifico com autor e indicagdo da familia botanica; nome do boténico responsavel pela
identificagéo taxondmica; nome do herbario onde a exsicata esté depositada, e o respectivo nimero (Voucher
Number); época e local de coleta, bem como, a parte da planta utilizada.

RESULTADO E DISCUSSAO: Poderdo ser apresentados separados, ou como um s6 capitulo, contendo a
conclusdo sumarizada no final.

AGRADECIMENTO: devera ser colocado neste capitulo (quando houver).
REFERENCIA: As referéncias devem seguir as normas da ABNT 6023 e de acordo com os exemplos:

Periodicos:
AUTOR(ES) separados por ponto e virgula, sem espago enfre as iniciais. Titulo do artigo. Nome da Revista, por
extenso, volume, nimero, pagina inicial-pagina final, ano.

KAWAGISHI, H. et al. Fractionation and antitumor activity of the water-insoluble residue of Agaricus blazei fruiting
bodies. Carbohydrate Research, v.186, n.2, p.267-73, 1989.

Livros:

AUTOR. Titulo do livro. EdigAo. Local de publicagio: Editora, Ano. Total de paginas.

MURRIA, R.D.H.; MENDEZ, J.; BROWN, S.A. The natural coumarins: occurrence, chemistry and biochemistry.
3.ed. Chinchester: John Wiley & Sons, 1982. 702p.

Capitulos de livros:

AUTOR(ES) DO CAPITULO. Titulo do Capitulo. In: AUTOR (ES) do LIVRO. Titulo do livre: subtitulo. Edigao.
Local de Publicago: Editora, ano, pagina inicial-pagina final.

HUFFAKER, R.C. Protein metabolism. In: STEWARD, F.C. (Ed.). Plant physiology: a treatise. Orlando:
Academic Press, 1983, p.267-33.

Tese ou Dissertagdo:
AUTOR. Titulo em destaque: subtitulo. Anc. Total de paginas. Categoria (grau e érea de concentragéo) -
Instituicdo, Universidade, Local.

OLIVEIRA, A.F.M. Caracterizagdo de Acanthaceae medicinais conhecidas como anador no nordeste do
Brasil. 1995. 125p. Dissertagdo (Mestrado - Area de Concentragédo em Boténica) - Departamento de Botanica,
Universidade Federal de Pernambuco, Recife.

Trabalho de Evento:

AUTOR(ES). Titulo do trabalho. In: Nome do evento em caixa alta, numero, ano, local. Tipo de publicagdo em
destaque... Local: Editora, ano. pagina inicial-pagina final.

VIEIRA, R.F.; MARTINS, M.V.M. Estudos etnobotanicos de espécies medicinais de uso popular no Cerrado. In:

INTERNATIONAL SAVANNA SYMPOSIUM, 3., 1996, Brasilia. Proceedings... Brasilia: Embrapa, 1996. p.169-71.
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Trabalho de Evento:

AUTOR(ES). Titulo do trabalho. In: Nome do evento em caixa alta, nimero, ano, local. Tipo de publicagdo em
destaque... Local: Editora, ano. pagina inicial-pagina final.

VIEIRA, R.F.; MARTINS, M.V.M. Estudos etnobotanicos de espécies medicinais de uso popular no Cerrado. In:
INTERNATIONAL SAVANNA SYMPOSIUM, 3., 1996, Brasilia. Proceedings... Brasilia: Embrapa, 1896. p.169-71.

Publicagdo Eletronica:

AUTOR(ES). Titulo do artigo. Titulo do periédico em destaque, volume, nimere, pagina inicial-pagina final,
ano. Local: editora, ano. Paginas. Disponivel em: <http:/fiwww........ >, Acesso em: dia més (abreviado) ano.
PEREIRA, R.S. et al. Atividade antibacteriana de 6leos essenciais em cepas iscladas de infecgdo urinaria.
Revista de Saide Publica, v.38, n.2, p.326-8, 2004. Disponivel em: hitp://www.scielo.br. Acesso em: 18 abr.
2005.

Na&o citar resumos e relatérios de pesquisa, a ndo ser que a informagéo seja muito importante e ndo tenha sido
publicada de outra forma. Comunicagdes pessoais devem ser colocadas no rodapé da pagina onde aparecem no
texto e evitadas se possivel. Devem ser também evitadas citagdes do tipo: Aimeida (1994) citado por Souza
(1997).

TABELAS: Devem ser inseridas no texto, com letra do tipo Arial 10, espago simples. A palavra TABELA (Arial 12)
deve ser em letras mailsculas, seguidas por algarismo arabico; ja quando citadas no texto devem ser em letras
minusculas (Tabela).

FIGURAS: As ilustrages (graficos, fotograficas, desenhos, mapas) devem ser em letras mailisculas seguidas por
algarismo arabico, Arial 12, e inseridas no texto. Quando citadas no texto devem ser em letras mintsculas
(Figura). As legendas e eixos devem ser em Arial 10, enviadas em arquivos separados, com resolugdo 300 DPI,
800x600, com extensdo JPG ou TIFF, para impresséo de publicagdo.

Processo de avaliagdo: Os manuscritos s8o analisados por, pelo menos, dois pareceristas, segundo um roteiro
de analise baseado principalmente no contelido cientifico. Os pareceristas recomendaréo a aceitagio com ou
sem necessidade de retornar; recusa, ou sugerir reformulagées, e que, neste caso, o artigo reformulado retornara
ao parecerista até que a avaliagdo seja concluida. Quando no minimo 2 pareceristas aprovarem, sem
necessidade de retomnar, o artigo estara pronto para ser publicado e o autor recebera a carta de aceite bem como
as instrugdes para pagamento dos custos de tramite (R$300 reais)*. Os nomes dos pareceristas permanecerdo
em sigilo, omitindo-se também perante estes os nomes dos autores.

* Somente os artigos aprovados que foram submetidos a partir de 1° de abril de 2013 terdo custo para
publicagdo.

Direitos autorais: Ao encaminhar um manuscrito para a RBPM os autores devem estar cientes de que, se
aprovado para publicagdo, o copyright do artigo, incluindo os direitos de reprodugédo em todas as midias e
formatos, devera ser concedido exclusivamente para as Memdrias.

ATENGAO: Artigos que néo estiverem de acordo com essas normas serdo devolvidos.

Observagdo: Sao de exclusiva responsabilidade dos autores as opinifes e conceitos emitidos nos trabalhos.
Contudo, reserva-se ao Conselho Editorial, o direito de sugerir ou solicitar modificagbes que julgarem
necessarias.

23



