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RESUMO

Introducéo: as plantas sdo uma fonte importante para o desenvolvimento de medicamentos. Ainda,
0 uso de plantas medicinais em préaticas de autocuidado, em associa¢do ou ndo com farmacos, é
prevalente, principalmente em doengas crénicas, como hipertensdo. Assim, é relevante a busca de
evidéncias de eficacia de plantas.

Objetivo: realizar uma revisdo bibliografica sobre estudos avaliando o efeito de plantas sobre a
pressao arterial, destacando aquelas que tenham sido objeto de estudos clinicos.

Métodos: estudo de revisdo, nas bases de dados PubMed e SciELO utilizando os termos de busca
“plants and blood pressure” e “plants and hypertension” nos tltimos 5 anos (2013-2017).
Resultados: foram encontrados 123 estudos na base PubMed e 15, na base SciELO, sendo 62 com
texto completo disponivel. A partir destes, foram encontrados 26 ensaios clinicos controlados e uma
meta-analise. Foram citadas 128 espécies, das quais apenas 13 foram submetidas a estudos clinicos.
Entre elas, Allium sativum L. (alho) é a mais estudada, com efeito anti-hipertensivo relatado em 06
estudos. Coffea sp., (café) foi a Unica espécie relatada com efeito hipertensor.

Conclusao: estudos etnobotanicos demonstram o amplo uso de plantas medicinais no manejo da
hipertensdo, sendo que varias delas tém sido submetidas a estudos experimentais em animais e
clinicos. No entanto, poucas espécies foram objeto de ensaios clinicos controlados, principalmente

contra os tratamentos padrées da hipertensao.

Palavras-chave: Plantas, Presséo arterial e Hipertensao.



ABSTRACT

Introduction: plants are an important source for drug development. Also, the use of medicinal
plants in self-care practices, in association or not with drugs, is prevalent, mainly in chronic
diseases, such as hypertension. Thus, the search for evidence of plant efficacy is relevant.
Objective: to conduct a literature review of studies evaluating the effect of plants on blood
pressure, highlighting the plants that have been the subject of clinical trials.

Methods: review study in PubMed and SciELO databases using the search terms "plants and blood
pressure” and "plants and hypertension™ in the last 5 years (2013-2017).

Results: 123 studies were found in the PubMed database and 15 in the SciELO database, of which
62 were full-text available. From these, 26 controlled clinical trials and a meta-analysis were found.
128 species were cited, of which only 13 were submitted to clinical studies. Among them, Allium
sativum L. (garlic) is the most studied, with antihypertensive effect reported in 06 studies. Coffea
sp., (Coffee) was the only species reported with hypertensive effect.

Conclusion: ethnobotanical studies demonstrate the wide use of medicinal plants in the
management of hypertension, and several of them have been submitted to experimental studies in
animals and clinics. However, few species have been subjected to controlled clinical trials, mainly

against the standard treatments of hypertension.

Key words: Plants, Blood pressure and Hypertension.
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1. INTRODUCAO

O uso de plantas no tratamento de enfermidades é um habito que sempre existiu na historia da
humanidade. Até meados do século XIX, as preparacdes caseiras e farmacéuticas a partir de fontes
naturais, principalmente de plantas, constituiam a base da farmacoterapia (Braga, Rates & Simdes,
2017).

Nos dias atuais, é ainda notavel a importancia das plantas para o desenvolvimento de
medicamentos, sendo que atualmente cerca de 80% dos medicamentos antimicrobianos,
cardiovasculares, imunossupressores e anticancerigenos sdo de origem vegetal (Pan et al., 2013).

Mesmo sendo os medicamentos sintéticos a principal forma de tratamento das doencas, ha
também um aumento no consumo de plantas medicinais no mundo (Boletim Planfavi, 2014). No
entanto, esse uso muitas vezes é omitido pelos pacientes. Em estudo transversal realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, verificou-se a prevaléncia de 87,8% de pacientes pré-
cirurgicos que faziam uso de produtos a base de plantas, de forma concomitante ou ndo ao uso de
medicamentos, e 94% dos pacientes ndo informaram ao profissional de saude sobre o uso de
plantas, o que poderia estar relacionado com risco de intercorréncias no perioperatério (Matos,
2016). Deckmann (2007) realizou uma revisao bibliografica sobre cinco espécies vegetais com uso
relatado pelos pacientes do Ambulatério de Atencdo Farmacéutica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, para o tratamento complementar da hipertensdo e/ou outras queixas, quais sejam: Eugenia
uniflora L. Cissus sicyoides L., Myrcia multiflora D.C., Wedelia paludosa D.C. e Alternanthera
brasiliana L. Para nenhuma destas espécies haviam sido publicados estudos clinicos de eficacia no
tratamento da hipertensdo. Logo, faz-se necessario a obtencdo de evidéncias cientificas sobre a
eficacia e seguranca de plantas medicinais e produtos derivados, especialmente em situacdes de alta

morbidade, como cirurgias e doencas cronicas, entre elas a hipertensdo.
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A pressdo arterial consiste na pressdo exercida pelo sangue contra as paredes das artérias.
Individuos adultos que apresentam pressao arterial sistolica (PAS) < 120 mmHg e pressao arterial
diastolica (PAD) < 80 mmHg sdo considerados normotensos; ja os que apresentam niveis
pressoricos acima desses limiares sdo classificados como pré-hipertensos ou hipertensos. A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) caracteriza-se por valores de PAS > 140 mmHg e/ou PAD >
90 mmHg e esta condicdo esta associada a disturbios metabolicos, alteragdes funcionais e/ou
estruturais de 6rgdos-alvo, e, é de fato, o fator de risco cardiovascular mais importante e prevalente.
(Malachias et al., 2016; WHO, 2014).

A hipertensdo arterial sistémica atingia cerca de 22% de adultos com mais de 18 anos no
mundo em 2014 e atualmente representa um dos maiores problemas de saude publica (Malachias et
al., 2016). De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Salde, ela foi responsavel por 9,4
milhdes de mortes no ano de 2010 (WHO, 2014). A expressiva prevaléncia desta comorbidade na
populacdo tem impacto relevante na salde publica, pois estd relacionada ao nimero elevado de
internacGes em decorréncia das complicacGes de niveis pressoricos descontrolados, aos custos
médicos significativos para a assisténcia, assim como aos custos envolvidos com os farmacos para o
tratamento da comorbidade base e as complicacGes a partir dela (Malachias et al., 2016).

O tratamento farmacoldgico do paciente hipertenso visa a reducdo da morbimortalidade
cardiovascular, podendo ser feito através da monoterapia ou com combinacdes de medicamentos
anti-hipertensivos (Malachias et al., 2016). As principais classes terapéuticas empregadas para o
tratamento da hipertensdo compreendem: bloqueadores de canais de calcio, diuréticos,
simpaticoliticos, vasodilatadores, blogueadores do receptor de angiotensina Il e inibidores da
enzima conversora de angiotensina — estes desenvolvidos a partir da descoberta do efeito de
peptideos do veneno de espécies de Bothrops (jararaca sul-americana) sobre a bradicinina

(Goodman & Gilman, 2012).
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Entre os produtos de origem natural utilizados para o desenvolvimento de medicamentos
para o tratamento da hipertensdo, pode ser citada a reserpina, um alcaldide indolico proveniente do
arbusto Rauwolfia serpentina (Apocynaceae), a qual encontra-se em desuso (Cragg & Newman,
2013).

O desenvolvimento e uso de medicamento precisa passar por algumas etapas obrigatorias: a
avaliacdo farmacoldgica e toxicoldgica pré-clinicas realizadas através de estudos em animais,
estudos moleculares, enzimaticos, celulares ou em tecidos in vitro e ex-vivo; e a avaliacdo clinica,
realizada em seres humanos. A fase pré-clinica visa determinar a eficacia farmacoldgica, o
mecanismo de acdo e os parametros farmacocinéticos para translacdo aos seres humanos; a fase
clinica visa avaliar tolerabilidade (fase 1), dose (fase Il), eficicia e efeitos adversos (fase Ill) e
incidéncia de efeitos adversos graves apos aprovacdo (fase 1V) (Braga, Rates & Simdes, 2017). A
importancia dos ensaios clinicos é a de assegurar a superioridade ou ndo inferioridade de novas
intervencdes terapéuticas em relacdo ao tratamento convencional ou placebo. Entre os tipos de
delineamentos experimentais dos estudos clinicos, o ensaio clinico randomizado, controlado contra
um tratamento farmacolOgico estabelecido ou contra placebo (na inexisténcia de tratamento
farmacoldgico eficaz) é o que tem maior poder para estabelecer relacdo de causa e efeito como, por
exemplo, a eficacia de um farmaco (Fuchs & Fuchs, 2017).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo verificar, na literatura cientifica
biomédica rapidamente acessivel em bases livres, o estado da arte sobre a relacdo entre utilizacdo de
plantas medicinais e pressao arterial, destacando aquelas que tenham sido objeto de estudos clinicos

controlados para avaliacao de efeito anti-hipertensivo.
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2. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura. As buscas foram realizadas até 17
novembro de 2017, nas bases eletronicas de dados PubMed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e SciELO  (http://www.scielo.org/php/index.php)

utilizando os termos de busca “plants AND blood pressure”, “plants AND hypertension”. Na base
SciELo, foram também utilizados os termos de busca “plantas e¢ pressdo arterial” e “plantas ¢
hipertensao”.

Nas duas bases, a busca foi feita aplicando-se como filtro a presenca dos termos de busca no
titulo ou resumo das publicacdes, durante o periodo de cinco anos (2013 a 2017), na qual ndo foram
restritos idiomas. Na base PubMed, foram ainda aplicados os filtros para tipo de estudo: humans,
other animals, review, clinical trial and controlled clinical trials.

Foram listados e consultados os artigos com texto completo disponivel nas duas bases
consultadas, bem como os estudos clinicos citados nos artigos de revisao encontrados, cujo qual ndo
foi delimitado periodo de publicacéo.

Dentre os artigos consultados, foram desconsiderados aqueles que ndo versavam

especificamente sobre 0 uso ou acdo de plantas relacionadas a presséo arterial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base Pubmed, foram encontrados 92 e 132 estudos utilizando os termos de busca, “plants
AND blood pressure” e “plants AND hypertension”, respectivamente, cuja classificagcdo por filtros
esta apresentada na Tabela 1. Quando realizada verificacdo dos artigos que foram encontrados

através dos dois termos de busca, o total de artigos indexados no PubMed resultou no numero real
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de 123, sendo consultados somente os textos disponiveis (free full text) — 47 estudos. Na base
SciELO, ndo sdo aplicaveis os filtros do PubMed. Foram encontrados 6 e 10 estudos, utilizando,
respectivamente, os termos de busca, “plants AND blood pressure” e “plants AND hypertension” e
seus correspondentes em portugués. Quando realizada verificacdo dos artigos encontrados através
dos dois termos de busca, o total de artigos indexados na base Scielo foi de 15. A estratégia de
selecdo e inclusédo dos estudos na revisdo bibliografica esta apresentada na Figura 1.

Foram incluidos 28 artigos, nos quais, foram citadas 128 espécies vegetais que causam ou
tem suspeita de causar alteracdes na pressao arterial (Tabela 2). Destes estudos, quatro tratavam-se
de estudos em animais, 10 de levantamentos etnobotéanicos, 14 de revisfes. As espécies citadas
estdo distribuidas em 60 familias, sendo que as familias com maior nimero de representantes
citados foram: Lamiaceae (10), Asteraceae (9), Fabaceae (7), Apiaceae (6) e Amaryllidaceae (5)
espécies. Dentre as espécies encontradas a grande maioria (75,4%) apresenta uso popular relatado
ou resultado positivo em estudos experimentais como anti-hipertensivo. Porém, somente treze
espécies (10,2%) foram avaliadas em ensaios clinicos (Tabela 3): 23 controlados por placebo, 1
controlado por atenolol, 1 controlado por captopril e outro por lisinopril e uma meta-analise. O alho
(Allium sativum L.) é a espécie vegetal que apresenta um maior nimero de estudos (06), sendo
apenas um deles controlado contra um farmaco anti-hipertensivo (atenolol).

O consideravel nimero de estudos etnobotanicos e revisdes, bem como o elevado nimero de
espécies citadas demonstra um amplo uso de plantas em praticas de autocuidado com o intuito de
controlar a pressdo arterial e, também, que a comunidade cientifica vem se debrucando sobre o
tema. No entanto, embora o uso tradicional de plantas medicinais seja aceito pela Agéncia
Européia de Medicamentos — EMA, Organizacdo Mundial da Salude e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (WHO, 2007; BRASIL, 2014) como um indicativo de eficacia, ndo é um
parametro considerado como evidéncia de eficicia clinica, na denominada “Satde Baseada em

Evidéncia”, a qual considera para recomendacdo basicamente desfechos favoraveis em ensaios
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clinicos (Fuchs & Fuchs, 2017). As evidéncias sdo classificadas em trés niveis: nivel A - varios
ensaios clinicos randomizados convergentes ou um ensaio clinico de alta qualidade; nivel B —
ensaios clinicos randomizados de menor qualidade; nivel C — estudos ndo randomizados ou opinido
de especialistas (Fuchs & Fuchs., 2017).

A sequir, serdo sumarizados e discutidos, por espécie vegetal, os resultados dos estudos

clinicos controlados.

Allium sativum L.

Os efeitos hipotensores do alho sdo fundamentados pela presenca de constituintes organicos
de enxofre, como a alicina (encontrada no alho cru) ¢ a s-alil-cisteina (encontrada no alho
processado) (Al Disi, Anwar & Eid, 2016).

Uma meta-analise publicada por Wang e colaboradores certificou que a utilizagcdo de alho
em diferentes formas provocou uma reducdo significativa de 3,75 e 3,39 mmHg de PAS e PAD,
respectivamente (Wang et al.,2015). Em consonéncia, os estudos publicados por Ried e
colaboradores, em 2010 e 2013, demostraram que o0 uso de extrato de alho (960mg/dia ou
480mg/dia) por 12 semanas tem efeito significativo na reducdo da pressdo arterial quando
comparado com placebo em pacientes hipertensos ndo controlados. O estudo de Ashraf e
colaboradores realizado com hipertensos classificados como estagio |, demostrou efeito
significativo do uso de alho na reducéo da pressao arterial na 122 e 242 semana, quando comparado
tanto com o placebo quanto com o atenolol. No entanto, em outro estudo (Mousa & Mousa., 2007)
com pacientes hipertensos em estagio |, verificou-se que o uso de alho tinha efeito significativo
apenas sobre a PAS; todavia, o tempo de consumo de alho neste estudo foi de apenas 10 dias. O
efeito positivo do alho demonstrado por Ried e colaboradores (2013) encontra-se citado em livro

texto de farmacologia clinica (Fuchs & Wanmacher, 2017).

Camellia sinensis (L.) Kuntze
15



16

Cha preparado a partir de Camellia sinensis (L.) Kuntze, popularmente conhecido como cha-
verde, € muito consumido pela populacdo (Faria et al., 2012). Os efeitos dessa planta sobre a
pressdo arterial ainda ndo estdo bem estabelecidos. Em estudo conduzido por Bogdanski e
colaboradores em 2012, que avaliou o efeito da suplementacdo de cha-verde em relacédo ao placebo
em pacientes hipertensos e obesos, constatou-se uma reducéo significativa da pressao arterial nesse
perfil de paciente; ja, em estudo com pacientes normotensos com IMC < 30 kg/mz, ndo se observou

efeito significativo sobre a pressdo arterial com uso de cha verde (Hodgson et al., 1999).

Carthamus tinctorius L.

A Carthamus tinctorius L. é frequentemente utilizada na medicina tradicional chinesa para
manejo de patologias cerebrocardiovasculares (Wang et al., 2014).

Suzuki e colaboradores (2010) sugeriu efeito anti-hipertensivo do extrato etandlico em
hipertensos leves, sem significancia estatistica. Outros estudos sdo necessarios para averiguar um
possivel efeito anti-hipertensivo, visto que o consumo deste extrato, demostrou melhorar a rigidez

arterial e o envelhecimento vascular que sao fatores risco para hipertensao arterial.

Coffea sp.

O café é uma das bebidas, mais consumidas no mundo. No Brasil, 0 consumo de café
também se destaca entre as demais bebidas (Pastor-Villaescusa et al., 2015). Lane e colaboradores
demostraram em estudo duplo-cego em pacientes normotensos, que o consumo de café tem efeito

hipertensor estatisticamente significativo quando comparado ao placebo (Lane et al.,2002).

Crataegus spp.
O Crataegus spp. € utilizado pela medicina popular para manejo de doencas

cardiovasculares desde o século XVII, sendo popularmente conhecido como espinheiro (Asher et
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al., 2012). Em dois estudos publicados previamente, esta planta apresenta efeito anti-hipertensivo
ou uma tendéncia para tal em pacientes hipertensos leves. Asgari e colaboradores demostraram, em
2004, que o consumo de 2,7-3mg/dia do extrato da espécie reduz PAS e PAD de forma
estatisticamente significativa; ja, o estudo de Walker e colaboradores sugere uma tendéncia ao
efeito anti-hipertensivo sobre a PAD ja que os dados ndo sdo estatisticamente significativos, muito

provavelmente, devido ao curto periodo de seguimento — 10 semanas.

Crocus sativus L.

O acafrdo, como é conhecido popularmente o Crocus sativus L., é utilizado pela medicina
popular para tratamento e/ou manutencdo dos niveis pressoricos (Al Disi, Anwar & Eid.,2016). O
estudo conduzido por Modaghegh e colaboradores corrobora com a pratica popular, ja que
evidencia um efeito hipotensor do acafrdo em pacientes normotensos, a partir do consumo de

400mg/dia da planta por sete semanas em comparacao com o placebo.

Elettaria cardamomum (L.) Maton

Esta planta apresenta efeito anti-hipertensivo. Em estudo controlado por placebo publicado
por Verma e colaboradores, o consumo de 3g de pé de Elettaria cardamomum (L.) Maton resultou
em reducdo de 19 e 12 mmHg de PAS e PAD, respectivamente, comparado com placebo. O efeito

anti-hipertensivo pode ser devido as propriedades antioxidantes da espéecie (Verma et al., 2009).

Hibiscus sabdariffa L.

O hibisco ou rosela, como é popularmente conhecido, é usado em diversos paises como um
anti-hipertensivo, devido, provavelmente, a atividade diurética e a acdo de inibigdo sobre a enzima
conversora de angiotensina (Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei.,2014). Em estudo randomizado

gue comparou o uso de Hibiscus sabdariffa L. com captopril 25mg duas vezes ao dia, verificou-se
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que a planta apresenta efeito na reducdo da PAS e PAD, no entanto, o estudo ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a eficacia anti-hipertensiva. Em novo
estudo realizado por Herrera-Arellano e colaboradores em 2007, comparou-se Hibiscus sabdariffa
L. e lisinopril em pacientes hipertensos graus | e Il. Da mesma forma, este estudo também
evidenciou uma reducéo significativa da PAS e PAD com uso da planta, mas a reducdo da pressao
arterial e a eficacia terapéutica foram menor em relacdo ao grupo tratado com lisinopril 10mg/dia. A
partir desses dois estudos, constata-se que o Hibiscus sabdariffa L. apresenta efeito anti-
hipertensivo, tolerabilidade e seguranca, no entanto nao é superior — e, sim, até mesmo inferior —
aos tratamentos padrbes para HAS. Logo, tendo em visto o efeito anti-hipertensivo da planta, é
necessaria a realizacdo de novos estudos envolvendo o Hibiscus sabdariffa L., ja que o0 mesmo se

trata de espécie vegetal com potencial promissor.

Lycopersicon esculentum Mill.

O Lycopersicon esculentum Mill., conhecido popularmente por tomate, possui propriedades
antioxidantes capazes de inativar radicais livres (Baradaran, Nasri,& Rafieian-Kopaei., 2014). Em
um ensaio clinico realizado por Paran et al. (2009), observou-se efeito benéfico sobre a pressdo
arterial com uso de extrato de tomate em associacdo com farmacos anti-hipertensivos em pacientes
hipertensos ndo controlados quando comparada com placebo e tratamento medicamentoso. Cabe
ressaltar ainda, que o estudo citado era cruzado, e o efeito do extrato de tomate sobre a pressao

arterial esteve presente de forma significativa nos dois momentos.

Melothria maderaspatana (L.) Cogn.

O cha da Melothria maderaspatana (L.) Cogn. foi estudado em ensaio clinico que incluiu 50

pacientes hipertensos leves realizado em 2007. Os pacientes que consumiram o cha da espécie
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(composto por 4% do extrato da folha) durante 50 dias apresentaram diminuicdo de 23.8 e 15.5

mmHg na PAS e PAD, respectivamente (Raja et al., 2007).

Nigella sativa L.

A Nigella Sativa L, popularmente conhecida como cominho preto, possui diversos empregos
terapéuticos como por exemplo: na diabetes e em alteracGes do trato gastrointestinal (Leong et al.,
2013). Apresenta também efeito anti-hipertensivo — demostrado em estudo de Fallah Huseini e
colaboradores, em 2013 e em estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo de Dehkordi
& Kamkhah, em 2008. As propriedades creditadas a Nigella Sativa L. decorrem, provavelmente, da
presenca abundante de temoquinona nas sementes de Nigella Sativa L. (Al Disi, Anwar & Eid.,

2016).

Panax ginseng C.A. Mey.

O efeito do Panax ginseng C.A. Mey. sobre a pressdo arterial vem sendo estudado através de
ensaios clinicos e pré-clinicos. Em estudo clinico randomizado e controlado por placebo de 2014,
verificou-se que a ingestdo de 300mg/dia de extrato da espécie durante 8 semanas reduz 3,1e 2,3
mmHg na PAS e PAD, respectivamente, em paciente com hipertensdo leve (Rhee et al., 2014). Em
outro estudo, com paciente normotensos, verificou-se uma reducéo de 4,8 e 3,6 mmHg de PAS e

PAD, respectivamente, apds 3 horas do consumo de 400 mg de ginseng (Jovanovski et al.,2014).

Vitis sp.
Em 2015, Vaisman e Niv apontaram que o consumo de 200 ou 400 mg/dia de p6 de uvas
vermelhas durante 12 semanas, promove redugdo da PAD. Contudo, em estudo previamente

realizado por Mellen e colaboradores, publicado em 2010, ndo houve efeitos sobre a presséo arterial
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com o uso de 1300 mg/dia da espécie durante 4 semanas. Logo, faz-se necessario mais estudos para

avaliacdo do real efeito do consumo de uva sobre a pressao arterial.

4. CONCLUSAO

Estudos etnobotanicos demonstram o amplo uso de plantas medicinais no manejo da
hipertensdo, sendo que varias delas tém sido submetidas a estudos experimentais em animais e
clinicos. No entanto, poucas espécies foram objeto de ensaios clinicos controlados,
principalmente em relacdo ao tratamento padrdo da hipertensdo. Ainda, os estudos revisados
podem ser categorizados nos niveis inferior e intermediario de evidéncia, segundo a ldgica da
Salde Baseada em Evidéncias. Assim, estudos clinicos adicionais e de melhor qualidade sédo
necessarios para assegurar a eficdcia e seguranca do uso de plantas no tratamento da

hipertensao.
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Figura 1: Diagrama de selec¢do e inclusdo dos estudos na revisdo bibliogréfica.
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Tabela 1: Artigos indexados na base Pubmed (Jan 2013 a 17 novembro 2017) utilizando os termos
de busca “Plants AND blood pressure” (A) e “Plants AND hypertension” (B). Busca realizada no
periodo de outubro a 17 de novembro de 2017.

A)
Tipo de artigo Humanos Animais Ensaio clinico

Ensaio clinico

Revisdo
controlado

Kk

Disponibilidade T TCD T TCD T TCD T TCD T TCD

Ndmero de 40 13 19 4 2 0 2 0 29 16
Artigos

“T= todos os titulos listados (abstract). “TCD = texto completo disponivel (free full text).

B)

Ensaio clinico

Revisdo
controlado

Tipo de artigo Humanos Animais Ensaio clinico

Disponibilidade T TCD” T TCD T TCD T TCD T TCD

NGmero de 56 18 34 10 0 0 0 0 42 16

Artigos

“T=todos os titulos listados (abstract). ~ TCD = texto completo disponivel (free full text).
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Tabela 2: Espécies vegetais encontradas nos estudos com seu respectivo efeito sobre a pressdo arterial.

Nome popular

Nome cientifico Familia 0 Brasil Efeito Referéncias
. . . . « Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017):
Achillea millefolium L. Asteraceae Mil-folhas ap Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.
Anwar, Al Disi & Eid (2016): artigo de reviséo
Acorus calamus L. Acoraceae Acorina Hipotensor sobre o mecanismo de agéo de plantas anti-
hipertensivas.
Anwar, Al Disi & Eid (2016): artigo de reviséo
Agelanthus dodoneifolius Loranthaceae - Hipotensor sobre o mecanismo de agéo de plantas anti-
hipertensivas.
Anwar, Al Disi & Eid (2016): artigo de revisdo
Allium cepa L. Amaryllidaceae Cebola Hipotensor sobre o mecanismo de acéo de plantas anti-
hipertensivas.
AH Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.
) ] ) Pastor- Villaescusa et al (2015): reviséo sistematica
Allium sativum L. Amaryllidaceae Alho AH

de compostos bioativos em doencas
cardiovasculares.

Borlinghaus et al (2014): reviséo sobre

30



Allium ursinum L.

Alpinia speciosa (J.C. Wendl.)
K. Schum.

Amygdalus scoparia Spach

Andrographis paniculata
(Burm. f.) Wall. ex Nees

Amaryllidaceae

Zingiberaceae

Rosaceae

Acanthaceae

Colonia

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

31

propriedades quimicas e bioldgicas da alicina.

Sewani-Rusike & Mammen (2014): estudo
etnobotanico.

Seki & Hosono (2015): reviséo.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Domingues-Barradas, Cruz-Morales & Gonzalez-
Gandara (2015): estudo etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Penido et al (2016): estudo etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acao de plantas anti-hipertensivas.
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Anethum graveolens L.

Annona muricata L.

Anthemis cotula L.

Apium graveolens L.

Apocynum venetum L.

Apiaceae

Annonaceae

Asteraceae

Apiaceae

Apocynaceae

Graviola

Erva-mijona

Aipo

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

32

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Caetano et al (2015): estudo etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de agdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): artigo de reviséo
sobre o mecanismo de acdo de plantas anti-
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Arctium Lappa L.

Aspalatus linearis L.

Avena sativa L.

Berberis integrima L.

Berberis vulgaris L.

Bidens pilosa L.

Camellia sinensis (L.) Kuntze

Cananga odorata (Lam.) Hook.

Asteraceae

Fabaceae

Poaceae

Berberidaceae

Berberidaceae

Asteraceae

Theaceae

Annonaceae

Bardana

Aveia

Picdo preto

Ché-verde

AH

AH

AH

Hipotensor/AH

AH

AH

AH

AH

AH/SE™

33

hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): artigo de reviséo
sobre 0 mecanismo de acdo de plantas anti-
hipertensivas.

Sewani-Rusike & Mammen (2014): estudo
etnobotanico.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de agdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisdo sobre antioxidantes para hipertensao.
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f. & Thomson

Canarium schweinfurthii Engl.

Carthamus tinctorius L.

Cassia absus L.

Cassia occidentalis L.

Cinnamomum zeylanicum
Blume

Cirsium japonicum DC.

Citrus limon (L.) Osbeck

Coffea sp.

Coleus forskohlii (Willd.) Brig.

Burseraceae

Asteraceae.

Fabaceae

Fabaceae

Lauraceae

Asteraceae

Rutaceae

Rubiaceae

Lamiaceae

Hipotensor
- AH
Cartamo AH
- Hipotensor
Fedegoso Hipotensor
Hipotensor/AH

Canela
Hipertensor/SE
Cardo japonés Hipotensor
Liméo AH
Café Hipertensor

- Hipotensor/AH

34

Tan et al (2015): artigo de revisao.
Tugume et al (2016): estudo etnobotanico.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Anwar, Al Disi & Eid (2016); revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Peixoto-Neves, Leal-Cardoso & Jaggar (2014):
ensaio pre-clinico.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Tugume et al (2016): estudo etnobotanico.

Pastor-Villaescusa et al (2015): revisao sistematica
de compostos bioativos em doencas
cardiovasculares.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.
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Coptis chinensis Franch.

Coriandrum sativum L.

Crataegus monogyna Jacq.

Crataegus pontica C. Koch

Crocus hasskenechti L.

Crocus sativus L.

Croton schiedeanus Schitd

Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf

Ranunculaceae

Apiaceae

Rosaceae

Rosaceae

Iridaceae

Iridaceae

Uphorbiacea

Poaceae

Coentro Hipotensor

AH

AH

- AH

Acafréo Hipotensor/AH

- AH

AH

Capim-liméo AH
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Al Disi, Anwar & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnoboténico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Al Disi, Anwar & Eid (2016); revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Péaez et al (2013): ensaio pré-clinico.
Zank & Hanazaki (2017): estudo etnoboténico.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Domingues-Barradas, Cruz-Morales & Gonzalez-

35



Cynanchum wilfordii Franch.

& A. Sav.

Daucus carota L.

Ecbalium elaterium L.

Echinodorus grandiflorus
(Cham. & Schltdl.) Micheli

Echium amoenum Fisch. &
C.A. Mey.

Elettaria cardamomum (L.)
Maton

Embelia ribes Burm. f.

Eriobotrya japonica (Thunb.)
Lindl.

Eugenia uniflora L.

Falcaria vulgaris Bernh.

Apocynaceae

Apiaceae

Cucurbitaceae

Alismataceae

Boraginaceae

Zingiberaceae

Myrsinaceae

Rosaceae

Myrtaceae

Apiaceae

Cenoura

Chapéu-de-
couro

Cardamomo

Nespereira

Pitanga

AH

Hipotensor

Hipotensor

AH

Hipotensor/AH

AH

AH

Hipotensor

AH

AH

AH
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Gandara (2015): estudo etnobotanico.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
reviséo sobre antioxidantes para hipertens&o.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Maema, Potgieter & Mahlo (2016): estudo
etnobotanico.

Santos, Lima & Oliveira (2014): estudo
etnobotanico

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

36



Ficus cyathistipula Warb.

Fumaria asepala Boiss

Gastrodia elata Blume

Gentiana floribunda Willd. ex
Roem. & Schult.

Globimetula cupulata (DC.)
Danser

Glycine max (L.) Merr.

Gossypium barbadense L.

Gynura procumbens (Lour.)
Merr.

Hibiscus sabdariffa L.

Moraceae

Papaveraceae

Orchidaceae

Gentianaceae

Loranthaceae.

Fabaceae

Malvaceae

Asteraceae

Malvaceae

- Hipotensor

- AH

Soja Hipotensor

Hipotensor/AH
Algodao pima

Hipotensor/AH

- AH

AH
Hibisco, rosela.

AH
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Tugume et al (2016): estudo etnoboténico

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.
Adesina, et al (2013): artigo de revisao.
Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014)
revisao: sobre antioxidantes para hipertensao.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisdo sobre antioxidantes para hipertenséo.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acao de plantas anti-hipertensivas.

37



Juglans regia L.

Kaempferia parviflora Wall. ex
Baker

Kigelia africana (Lam.) Benth.

Lavandula stoechas L.

Lepidium L.

Juglandaceae

Zingiberaceae

Bignoniaceae

Lamiaceae

Brassicaceae

Noz inglesa

Gengibre preto

Lavanda

Agrido

AH

AH

AH

Hipotensor

AH

Hipotensor/AH

Hipotensor/AH

Hipotensor/AH

38

Chiva-Blanch & Badimon (2017): artigo de revisdo
sobre os efeitos da ingestao de polifendis na
sindrome metabdlica: evidéncias atuais de ensaios
humanos.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Delaviz et al (2017: artigo de reviséo sobre a
aplicacdo da fitoquimica e farmacologia da Juglans
regia L.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Tugume et al (2016): estudo etnobotanico.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre

38



Linum usitatissimum L.

Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex
Britton & P. Wilson

Lycopersicon esculentum Mill

Marrubium vulgare L.

Melothria maderaspatana (L.)
Cogn.

Mentha L.
Mimosa caesalpiniifolia Benth.

Myristica fragrans Houtt.

Linaceae

Verbenaceae

Solanaceae

Lamiaceae

Cucurbitaceae
Lamiaceae
Fabaceae

Myristicaceae

Linhaca

Erva-cidreira

Tomate

Erva-virgem

Hortela

Sansdo-do-
campo

Noz moscada

AH

AH
AH

AH

AH

Hipotensor/AH

AH
AH
Hipotensor

AH

mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
reviséo sobre antioxidantes para hipertens&o.

Penido et al (2016): estudo etnobotanico.
Caetano et al (2015): estudo etnobotanico.

Santos, Lima & Oliveira (2014): estudo
etnoboténico.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre

mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre

mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Zank & Hanazaki (2017): estudo etnobotanico.

Santos et al (2015): artigo pré-clinico.

Peixoto-Neves, Leal-Cardoso & Jaggar (2015):

39

39



Nasturtium officinale W.T.

Aiton

Nectaroscordeum coelzi L.

Nectaroscordeum tripel L.

Nigella sativa L.

Ocimum basilicum L.

Ocimum sanctum L.

Ocimum tenuiflorum L.

Brassicaceae

Amaryllidaceae

Amaryllidaceae

Ranunculaceae

Lamiaceae

Lamiaceae

Lamiaceae

Cominhos
negros

Manjericao

Tulsi

Alfavaca

AH

AH

AH

AH

Hipotensor/AH

AH

AH

AH

Hipotensor

AH

40

Ensaio pré-clinico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Domingues-Barradas, Cruz-Morales & Gonzalez-
Gandara (2015): estudo etnobotanico.

Cohen (2014): artigo de revisdo

Sewani-Rusike & Mammen (2014): estudo
etnobotanico.

40



Olea europaea L.

Opuntia aurantiaca Lindl.

Oxalis corniculata L

Paliurus spina-christi Mill.

Panax ginseng C.A. Mey.

Passiflora edulis Sims

Peganum harmala L.

Oleaceae

Cactaceae

Oxalidaceae.

Rhamnaceae

Araliaceae

Passifloraceae

Nitrariaceae

Azeitona,
oliveira

Cacto articulado

azedinha

Ginseng

Maracuja

AH

AH

AH

AH
AH

Hipotensor/AH

SE

AH

AH

AH

41

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Sewani-Rusike & Mammen (2014): estudo
etnobotanico.

Domingues-Barradas, Cruz-Morales & Gonzalez-
Gandara (2015): estudo etnoboténico.

Tugume et al (2016): estudo etnoboténico

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Wang et al (2014): ensaio pré-clinico.
Barradas, Cruz-Morales & Gonzélez-Gandara
(2015): estudo etnobotanico.

Santos, Lima & Oliveira (2014): estudo
etnobotéanico

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

41



Phyllanthus amarus
Schumach. & Thonn.

Ptaeroxylon obliguum Radlk.

Pueraria lobata (Willd.) Ohwi

Punica granatum L.

Raphanus sativus L.

Rauwolfia Gled.

Rhazya stricta Decne.

Rheum ribes L.

Phyllanthaceae

Rutaceae

Fabaceae

Lythraceae

Brassicaceae

Apocynaceae

Apocynaceae

Polygonaceae

Quebra-pedra

Roma

Rabanete

Pimenta do
diabo

AH

AH

AH

AH

Hipotensor

AH

AH

Hipotensor

AH

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Sewani-Rusike & Mammen (2014): estudo
etnobotanico.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de agdo de plantas anti-hipertensivas.

42

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo

etnobotanico.

42



Rhus coriaria L.

Ribes orientale Desf.

Rosmarinus officinalis L.

Ruellia L.

Rumex conglomerates Murr.

Rumex crispus L.

Rumex pulcher L.

Salvia ser. Miltiorrhizae C.Y.
Wu

Sechium edule (Jacg.) Sw.

Securigera securidaca Degen
& Dorfl.

Anacardiaceae

Grossulariaceae

Lamiaceae

Acanthaceae.

Polygonaceae

Polygonaceae

Polygonaceae

Lamiaceae

Cucurbitaceae

Fabaceae

Groselha

Alecrim

Chuchu

Hipotensor

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH
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Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Zank & Hanazaki (2017): estudo etnobotanico.

Afzal et al (2015): artigo de revisao.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Domingues-Barradas, Cruz-Morales & Gonzalez-
Gandara (2015): estudo etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

43



Sesamum indicum L.

Silybum marianum (L.)
Gaertn.

Smyrnium cordifolium Boiss.
Solanum anguivi Lam.
Solanum sisymbriifolium Lam

Sphenocentrum jollyanum
Pierre

Stephania tetrandra S. Moore

Suaeda altissima (L.) Pall.

Syzygium aromaticum (L.)
Merr. & L.M. Perry

Tapinanthus globifer (A. Rich.)
Tiegh.

Pedaliaceae

Asteraceae

Apiaceae
Solanaceae

Solanaceae

Menispermaceae

Menispermaceae

Amaranthaceae

Myrtaceae

Loranthaceae

Gergelim

Tomate
selvagem

Cravo

AH

AH

AH

AH
AH

AH

Hipotensor

AH

AH

Hipotensor

AH

44

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Tugume et al (2016): estudo etnoboténico

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertenséo

Olorunnisola, Fadahunsi & Adegbola (2017): artigo
de revisdo.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico

Peixoto-Neves, Leal-Cardoso & Jaggar (2015):
ensaio pre-clinico.

Adesina, et al (2013): artigo de revisao.

44



Teedia lucida (ex Sol.)
Rudolphi

Theobroma cacao L.

Tragopogon aureus Boiss.

Tribulus terrestres L.

Tropaeolum majus L.

Uncaria rhynchophylla (Miq.)
Mig. ex Havil.

Vaccinium myrtillus L.

Scrophulariaceae - AH

AH/SE

Malvaceae Cacau
AH
AH
Asteraceae - AH
Zygophyllaceae - AH
Tropaeolaceae Capuchinha Hipotensor/AH
Rubiaceae Unha-de-gato AH
Ericaceae Mirtilo AH

45

Sewani-Rusike & Mammen (2014): estudo
etnobotanico.

Mattera et al (2017): artigo de reviséo sobre 0s
efeitos dos polifenois na lesdo mediada pelo
estresse oxidativo em cardiomiocitos.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Santos, Lima & Oliveira (2014): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): revisdo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Chiva-Blanch & Badimon (2017): artigo de revisdo
sobre efeitos da ingestdo de polifendis na sindrome
metabdlica: evidéncias atuais de ensaios humanos.

45



Viola odorata L. Violaceae

Santalaceae

Viscum Articulatum Burm. f.

Vitex doniana Sweet Lamiaceae

Vitis sp. Vitaceae

Zingiber officinale Roscoe Zingiberaceae

Ziziphus jujuba (L) H. Karst Rhamnaceae
Ziziphus nummularia (Burm. Rhamnaceae
f.) Wight & Arn.

Ziziphus spina-christi (L.) Desf. Rhamnaceae

Violeta Doce AH

Ameixa preta Hipotensor

Uva AH/SE

AH

Gengibre
Hipotensor

46

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Anwar, Al Disi & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Mattera et al. (2017): artigo de reviséo sobre os
efeitos dos polifendis na lesdo mediada pelo
estresse oxidativo em cardiomiocitos.

Al Disi, Anwar & Eid (2016): reviséo sobre
mecanismo de acdo de plantas anti-hipertensivas.

Baradaran, Nasri & Rafieian-Kopaei (2014):
revisao sobre antioxidantes para hipertensao.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

Baharvand-Ahmadi & Asadi-Samani (2017): estudo
etnobotanico.

“AH = anti-hipertensivo. = SE = sem efeito.
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Tabela 3: Espécies vegetais avaliadas em estudos clinicos controlados em pacientes hipertensos e normotensos.

Espécie

Desenho experimental

Efeito

Referéncia

Allium sativum L.

Camellia sinensis (L.) Kuntze

Meta-analise.

Randomizado, simples cego,
controlado por atenolol.

Randomizado, duplo-cego,

paralelo, controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cego,

paralelo, controlado por placebo.

Randomizado, duplo- cego,
controlado por placebo.

Controlado por placebo, ensaio
cruzado.

Randomizado, duplo-cego,

paralelo, controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cego,

paralelo, controlado por placebo.

Duplo-cego, controlado por
placebo.

Diminui a "PAS e “PAD

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS

Diminui PAS

Diminui ~“PA

Diminui PAS

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS e PAD

Sem efeito significativo sobre a
PA

Wang et al., (2015).

Ashraf et al., (2013).

Ried et al., (2013).

Ried et al.,(2010).

Sobenin et al.,(2009).

Mousa & Mousa., (2007).

Bogdanski et al., (2012).

Hodgson et al., (2012).

Hodgson et al., (1999).
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Carthamus tinctorius L.

Coffea sp.

Crataegus spp.

Crocus sativus L.

Elettaria cardamomum (L.)
Maton.

Hibiscus sabdariffa L.

Lycopersicon esculentum Mill.

Duplo-cego, controlado por
placebo.

Duplo-cego, controlado por
placebo, ensaio cruzado.
Randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Randomizado, duplo-cego,

controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.

Ensaio controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cego,
controlado por Lisinopril.

Randomizado, controlado por
captopril.

Duplo-cego, controlado por
placebo, ensaio cruzado.

Sem efeito significativo sobre a
PA

Aumenta PA

Diminui PAS e PAD

Sem efeito significativo sobre a
PA

Diminui PAS e “"MAPA.

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS, PAD e MAPA

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS e PAD

Suzuki et al., (2010).

Lane et al.,(2002).

Asgary et al., (2004) apud Al
Disi,Anwar & Eid., (2016).

Walker et al., (2002).

Modaghegh et al., (2008).

Verma et al ( 2009) apud Anwar,
Al Disi & Eid., (2016).

Mckay et al., (2010).

Herrera-Arellano et al., (2007).

Herrera-Arellano et al., (2004)

Engelhard et al.,(2009) apud
Baradaran, Nasri & Rafieian-
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Melothria maderaspatana (L.)
Cogn.

Nigella sativa L

Panax ginseng C.A. Mey.

Vitis sp.

Ensaio clinico controlado por
placebo.

Randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, ensaio
cruzado.

Randomizado, controlado por
placebo.

Controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cedo,
controlado por placebo.

Randomizado, duplo-cedo,
controlado por placebo, estudo
cruzado.

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS e PAD

Diminui PAS e PAD

Diminui PA

Diminui PAD

Sem efeito significativo sobre a
PA.

Kopaei .,(2014).

Raja et al., (2007).

Fallah Huseini et al., (2013).

Dehkordi & Kamkhah., (2008).

Jovanovski et al., (2014).

Rhee et al., (2014).

Moreno-Indias et al.,(2016).

Vaisman & Niv., (2015).

Mellen et al., (2012).
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"PAS = pressdo arterial sistolica. ~PAD = pressdo arterial diastélica. ~ PA = pressdo arterial. = MAPA = monitorizacdo ambulatorial da pressdo

arterial.
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NORMAS DA REVISTA

REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA (RBF)
BRAZILIAN JOURNAL OF PHARMACY (BJP)
ISSN 2176-0667 (online)

ESCOPO E POLITICA

A Revista Brasileira de Farmacia (RBF) (Brazillian Journal of Pharmacy - BJP) é um
periddico da Associacdo Brasileira de Farmacéuticos que se mantem desde 1920, atualmente com
periodicidade trimestral. O periddico é voltado para a publicacdo da producdo cientifica dos
diversos segmentos do campo das Ciéncias Farmacéuticas em manuscritos que poderdo ser

submetido em portugués, inglés ou espanhol adequado as normas de publicacdo descritas a seguir.

A linha editorial desse periddico enfatiza ndo s6 a inovacao tecnoldgica, mas principalmente
os possiveis dialogos interdisciplinares viaveis dentro da abordagem cientifica, e, portanto
priorizam tantos os estudos qualitativos quanto os quantitativos que possam contribuir de forma
inovadora e critica para o desenvolvimento da arte de curar plena. Para tanto, o periddico podera
contemplar secfes de Artigos de Revisdo (sistematica, exaustiva ou ndo) que contribuam sobre
temas de relevancia ao campo das Ciéncias Farmacéuticas, e ainda a proposicdo de Artigos
Originais resultados de pesquisas ou experimentos, Resumos de Teses ou Dissertacdes defendidas a

pelo menos dois anos.

O Conselho editorial podera propor temas especificos, considerados relevantes, com texto de
autores convidados, com inser¢do no debate sobre temas de interesse da comunidade farmacéutica,

que igualmente serdo submetidos ao processo de revisao por pares.

Os autores devem indicar, em nota de fim de texto ap6s a conclusdo do manuscrito, se a
pesquisa € financiada, resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, e ainda se ha
conflitos de interesse envolvidos na mesma. Como condugdo do processo de submissdo cabera aos

autores o preenchimento e envio dos APENDICES apresentados ao final desse texto.

No caso de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos ou

animais, os autores devem explicitar na se¢do de Metodologia que a pesquisa foi conduzida dentro
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de padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde (CONEP/CNS/MS). Deve-se atentar, sobretudo, ao disposto na
Resolucdo CONEP n° 196/96. No caso de experimento com animais devera atender aos padrdes
éticos da Resolucgédo n° 714, de 20 de junho de 2002, publicada pelo Conselho Federal de Medicina

Veterinaria. O parecer do CEP deve seguir anexado ao processo de submisséo.

Antes de enviar seu manuscrito para a RBF confira as etapas para a submissao para garantir
a agilidade ao processo que sera dividida em duas etapas: A primeira a partir da avaliagdo inicial da
Comissao editorial quanto a identidade do artigo com a politica do periddico e adequacéo as normas

de publicacdo. A segunda etapa prevé a avaliacao por pares de revisores.

A revisdo final dos trabalhos e adequacdo as normas ortograficas € de inteira
responsabilidade dos proprios autores. O Comité Editorial ndo aprovara manuscritos incompletos,
fora do escopo da revista e das instrucfes para 0s autores.

INSTRUCOES GERAIS

Todos os manuscritos devem ser originais e ndo publicados anteriormente. Cabe salientar
que submissdo simultanea implicara em sua recusa nesse periodico. As publicacfes 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 sao encorajados a buscar profissionais ou empresas qualificados.

A RBF reserva os direitos de submeter todos os manuscritos para revisores ad hoc, cujos
nomes serdo confidenciais e com autoridade para decidir a aceitacdo ou declinio da submissdo. Nos
casos de conflito de avaliagbes entre os pares, ndo se compromete a seguir com uma terceira

avaliacdo, a decisdo contara com avaliacao dos pareceres pelo Conselho Editorial.

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

A RBF aceita artigos para as seguintes se¢des:
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a) Artigos originais ou de revisdo (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e
exclui o Resumo/Abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/gréfico ou tabela): textos inéditos
provenientes de pesquisa ou andlise/revisdo bibliografica. A publicacdo é decidida pelo Conselho
Editorial, com base em pareceres - respeitando-se 0 anonimato tanto do autor quanto do parecerista

(double-blind peer review) - e conforme disponibilidade de espaco.

b) 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 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 0 parecerista € anénimo (single-blind peer review).

c) Resumo de Tese de Doutorado ou DissertacGes de Mestrado (até 1500 palavras,
incluindo notas e referencias. Maximo de 3 figuras, tabela ou quadro/gréafico): Trata-se de um
Resumo ampliado de estudos académicos que tenham relevancia no campo das Ciéncias
farmacéuticas. Serdo aceitos 0s Resumos de pesquisas que tenham sido defendidas até dois anos
antes da publicacdo da RBF. O numero de Resumos ndo podera ultrapassar 15% do total de artigos
apresentados por edicdo, e devera contemplar as se¢fes Introducdo, Metodologia, Resultados e

Discussao e Conclusdo de forma resumida.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

a) Devera ser adotado o Sistema Internacional (S1) de medidas.

b) As equagdes necessarias a compreensdo do texto deverdo ser editadas utilizando software

compativel com o editor de texto. As variaveis deverdo ser identificadas apds a equagéo.
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c) Recomenda-se que os autores realizem a analise de regressdo ou outro teste estatistico
aplicavel para fatores quantitativos, mas que a utilizacdo de programas especificos para o

tratamento dos dados estatisticos deve constar da se¢do de Metodologia.

d) ATENCAO: QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de no
méaximo 8,25 cm, com alta resolucao e enviados em arquivo separado. Nesse caso, sua posicdo deve
ser identificada no texto. CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO SERA DEVOLVIDO AOS
AUTORES, que acarretara em nova submiss&o.

e) A RBF recomenda a utilizacdo de Referencias Bibliograficas atualizada, salvo aquelas
consagradas em trabalhos de autores seminais de cada area especifica, ou ainda em textos que
necessitam de informacgGes historicas relevantes na compreensdo da argumentacdo apresentada.
Consideraremos atualizadas aquelas com data de publicacdo em periddicos indexados a pelo menos
5 anos da data de envio do manuscrito.

f) TODAS as corregOes sugeridas durante o processo de submissdo deverédo ser destacadas
em VERMELHO, e devolvida a comisséo editorial pelo endereco:

revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br.

FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverao 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 a partir do Titulo até a
pagina final. Deve-se adotar no texto apenas as abrevia¢fes padronizadas. Por exemplo: Kg
(quilograma) A primeira citacdo da abreviatura entre parénteses deve ser precedida da expresséo

correspondente por extenso. Por exemplo: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

O recurso de italico devera ser adotado apenas para realmente destacar partes importantes do
texto, como por exemplo, citagdes ipsis literis de autores consultados, partes de depoimentos,

entrevistas transcritas, nomes cientificos de organismos vivos e termos estrangeiros.

As ilustragOes, figuras, esquemas, tabelas e graficos deverdo ser identificadas no texto,

conforme apresentacéo desejada pelo autor, e apresentadas em arquivo separado.
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Os manuscritos deverdo seguir a seguinte estrutura:

Titulo: devera ser conciso e ndo ultrapassar 30 palavras, informativo, digitado em negrito
com letras minusculas utilizando a fonte Times New Roman (tamanho 14), com excecao da
primeira letra, dos nomes proprios e/ou cientificos.

Autores: deverao ser adicionados a um espaco abaixo do titulo, centralizados, separados por
virgula. O simbolo “&” deve ser adicionado antes do tltimo autor (Ex.: Paulo da Paz, Jodo
de Deus & Pedro Bondoso). Inserir os nomes completos dos autores, por extenso, com letras
minudsculas com excecao da primeira letra de cada nome.

Afiliacdo do autor: cada nome de autor devera receber um niimero arabico sobrescrito
indicando a instituicdo na qual ele é afiliado. A lista de instituicdes devera aparecer
imediatamente abaixo da lista de autores. O nome do autor correspondente devera ser
identificado com um asterisco sobrescrito. O e-mail institucional, endere¢o completo, CEP,
telefone e fax do autor correspondente deverao ser escritos no final da primeira pagina.
Resumo (Abstract): devera ser escrito na segunda pagina do manuscrito, ndo devera exceder
200 palavras, devera conter informacdes sucintas que descrevam objetivo da pesquisa,
metodologia, discussdo/resultados e a conclusdo. Os manuscritos escritos em portugués ou
em espanhol devem ter um Resumo traduzido para o inglés (Abstract). O Abstract deve ser
digitado na terceira pagina do manuscrito e deve ser revisado por um profissional de edi¢do
de lingua inglesa. Os manuscritos em inglés deverao apresentar um Resumo em portugués.
Palavras-chave (Keywords): sdo fundamentais para a classificacdo da tematica abordada no
manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre 3 e 5
palavras-chave. Apés a selecdo, sua existéncia em portugués e inglés deve ser confirmada
pelo(s) autor (es) do manuscrito no endereco eletrénico http://decs.bvs.br (Descritores em
Ciéncias da Saude - Bireme). As palavras-chave (Keywords) deverdo ser separadas por
virgula e a primeira letra de cada palavra-chave devera maiuscula.

Introducdo: Situa o leitor quanto ao tema que sera abordado e apresenta o problema de
estudo, destaca sua importancia e lacunas de conhecimento (justificativa da investigacdo), e
inclui ainda os objetivos (geral e especifico) a que se destina discutir.

Metodologia ou Percurso Metodologico: Nessa se¢do o0 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 selegdo (inclusdo e exclusdo) e
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calculo amostral. Nos casos de pesquisa experimental cabe a identificacdo do material,

métodos, equipamentos, procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de dados.

Na apresentacdo do tratamento estatistico/categorizacdo dos dados cabe informar a técnica ou

programa utilizado no tratamento e analise. Nos casos de investigacdo com humanos ou animais

cabe informar a data e o niimero do protocolo da aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Quanto ao estudo de espécies vegetais deve ter a indicacdo do seu local de coleta (dados de

GPS), o pais de origem, o responsavel pela identificacdo da espécie e o depdsito da exsicata.

Resultados e Discussdo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia logica, utilizando ilustracbes (figuras, quadros e tabelas) quando necessario.
Deve-se comparar com informacGes da literatura sobre o tema ressaltando-se aspectos
novos e/ou fundamentais, as limitacGes do estudo e a indicacdo de novas pesquisas.
Nessa se¢do cabe a analise e discussao critica da pesquisa.

Conclusdes: apresentar consideracdes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

Agradecimentos: opcional e devera aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou Gréficos: Todas as ilustragdes devem apresentar um titulo
breve na parte superior e numerada consecutivamente com algarismos arabicos,
conforme a ordem em que forem citadas no manuscrito e a legenda com fonte em Times

New Roman, tamanho 12, justificado e com largura maxima de 8,25 cm.

As Tabelas devem apresentar dados numéricos como informacdo central, e ndo utilizar

tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da

tabela, com os seus respectivos simbolos. Se houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou

ndo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. N&do é permitida a utilizacdo de Figura,

grafico, quadro/tabela publicada em outro periddico sem antes pedir autorizacdo prévia dos autores

e/ou da revista.

Qualquer uma dessas ilustracbes com baixa resolucdo poderd ser excluida durante o

processo de diagramacao da RBF, ou ainda comprometer o aceite do manuscrito.
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As fotos deverdo garantir o anonimato de qualquer individuo que nela constar. Caso 0s
autores queiram apresentar fotos com identificacdo pessoal, deverdo apresentar permissao

especifica e escrita para a publicacdo das mesmas.

e 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. (Wayner et al., 2007), porém na lista de referéncias
deverdo aparecer ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A citacdo de
mais que uma referéncia por paragrafo requer a ordenacdo em ordem decrescente cronoldgica e
cada grupo de autores separados por “ponto e virgula”. Por exemplo: ( Gomes & Souza, 2012;
Mendez, 2010; Lima, Pereira & Silva, 2008).

A veracidade das referéncias é 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).

a) Artigos de periodicos:

A abreviatura do periddico deverd ser utilizada, em italico, definida no Chemical Abstracts
Service Source Index (http://www.cas.org/sent.html) ou na Base de dados PubMed, da US
National Library of Medicine (http://www.pubmed.gov), selecionando Journals Database. Caso
a abreviatura autorizada de um determinado periddico ndo puder ser localizada, deve-se citar o

titulo completo.

Autor (es)*. Titulo do perioddico em itdlico, volume (a indicagdo do fasciculo é entre
parénteses): paginas inicial - final do artigo, ano de publicacéo.
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Galato D & Angeloni L. A farméacia como estabelecimento de salde sob o ponto de vista do

usuario de medicamentos. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 20009.

Fonseca VM, Longobuco P, Guimar&es EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do formato de
nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.

b) Livros:
e Com 1 autor
Autor. Titulo. Edicdo (a partir da 2a). Cidade: Editora, ano de publicacdo. NUmero total de

paginas.

Casciato DA. Manual de oncologia clinica. Sdo Paulo: Tecmed, 2008. 1136 p.

e Com 2 autores
Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 231 p.

e Com autoria corporativa

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. | Férum
Nacional de Educacdo Farmacéutica: O farmacéutico de que o Brasil necessita (Relatorio Final).
Brasilia, DF, 2008. 68p.

e Capitulos de livros (o autor do capitulo citado é também autor da obra):
Autor (es) da obra. Titulo do capitulo. In: . Titulo da obra. Cidade: Editora, Ano de

publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.

Rang HP, Dale MM & RITTER JM. In: Quimioterapia do cancer. Farmacologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.

e Capitulos de livros (o autor do capitulo citado néo ¢é o autor da obra):
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Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. In: Autor (es) da obra (ou editor) Titulo da

obra. Cidade: Editora, Ano de publicacdo. Capitulo. Paginacdo 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; Floriandpolis: Editora da UFSC, 2003. cap. 15, p. 371-400.

e Citagdo indireta
Utiliza-se apud (citado por) nas citagcdes que foram transcritas de uma obra de um determinado

autor, mas que na verdade pertence a outro autor.

Helper CD & Strant LM. Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care. Am. J.
Hosp. Pharm. 47: 533-543, 1990. ApudBisson MP. Farmacia Clinica & Atencdo Farmacéutica.
2. ed. Barueri: Manole, 2007. p. 3-9.

c) Teses, Dissertacdes e demais trabalhos académicos:
Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau),
Instituicdo (Faculdade e Universidade) onde foi defendida.

Sampaio IR. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies das familias Araceae e Euphorbiaceae.
2008. Rio de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializacdo em Farmacologia), Associagédo

Brasileira de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simp0sios e outros):

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n° do evento. Pagina. Cidade. Pais. Ano.
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Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficacia anestésica da neocaina (cloridrato
de bupivacaina associada a epinefrina) na duracdo e intensidade da anestesia local em dorso de
cobaio. Reunido anual da SBPC, 54, Goiania, Brasil, 2002.

e) Patentes: Devem ser identificadas conforme modelo abaixo e na medida do possivel o

numero do Chemical Abstracts deve ser informado.

Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. 1986. Antiallergic flavone glycoside from Kalanchoe
pinnatum. Jpn. Kokai Tokkyo Koho JP 61,118,396,apud Chemical Abstracts 105: 178423q.

f) Leis, ResolugOes e demais documentos

Conforme o modelo:

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) no 44, de 17 de agosto de 2009.

g) Banco/Base de Dados
Conforme o modelo:

BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude. Lilacs -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&base=LILACS &I
ang=p>. Acesso em: 27 ago. 20009.

h) Homepage/Website

Conforme o modelo:

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic (H1N1) 2009 Influenza and
other Influenza Viruses. 91 p. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/hlnl_guidelines_pharmaceutical_mng

t.pdf>. Acesso em agosto de 2009.
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SUBMISSAO

Todos o0s manuscritos deverdo ser submetidos exclusivamente por e-mail:
revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br e devera enviar o texto em programa compativel com

word, e com todos os apéndices preenchidos.

Os autores deverdo informar a area de concentracdo (Apéndice 1), a categoria do manuscrito
(Artigo Original, Artigo de Revisdo ou Resumo de Tese/ Dissertacdo); apresentar carta de
encaminhamento ao Editor (a) Chefe (Apéndice 2) e declaracdo de originalidade e cessdo de
direitos autorais (Apéndice 3). E responsabilidade dos autores reconhecerem e informar ao
Conselho Editorial da existéncia de conflitos de interesse que possam exercer qualquer influéncia
em seu manuscrito. Desta forma, as relacdes financeiras ou de qualquer outra ordem deverdo ser

comunicadas por cada um dos autores em declaracdes individuais (Apéndice 4).

Quanto a Confirmacdo da submissdo: O autor recebera por e-mail um documento com o
namero do protocolo, confirmando o recebimento do artigo pela RBF. Caso nédo receba este e-mail
de confirmagédo dentro de 48 horas, entre em contato com o Conselho Editorial da RBF (e-mail:

revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br).

A Revista Brasileira de Farmécia submetera os manuscritos recebidos a analise por dois
consultores ad hoc, acompanhado de um formulario para a avaliacdo e que terdo a autoridade para
decidir sobre a pertinéncia de sua aceitacdo, podendo inclusive, reapresenta-los ao(s) autor (es) com
sugestdes, para que sejam feitas alteragdes necessarias e/ou para que 0s mesmos sejam adequados
as normas editoriais da revista. Solicita-se aos autores que, na eventualidade de reapresentacdo do
texto, o facam evidenciando as mudancas através da cor vermelha como forma de identificacdo
rapida e facilitagdo do processo de avaliagdo. Caso necessario poderd o autor dispor de
argumentacao tedrica em carta anexa sumarizando as alteracdes realizadas ou ndo, que poderdo ser

aceitas ou ndo pelos revisores.
Os nomes dos autores e dos avaliadores dos manuscritos permanecerdo em sigilo.

O trabalho aceito para publicacdo s6 poderd seguir para diagramacdo caso TODOS os
autores tenham assinado o termo de publicacdo (Apéndice 3). Qualquer tipo de solicitacdo ou

informagdo quanto ao andamento ou publicacdo do artigo podera ser solicitado através do e-mail:
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revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br baseado no numero do protocolo recebido pelo autor

correspondente.

O Conselho Editorial da RBF reserva-se o direito de solicitar informagdes adicionais sobre
0s procedimentos éticos executados na pesquisa. O Conselho Editorial da Revista tem plena
autoridade de decisdo sobre a publicacdo de manuscritos, quando 0s mesmos apresentem 0s
requisitos adotados para a avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade,
ineditismo, qualidade e clareza. Toda ideia e concluséo apresentadas nos trabalhos publicados sdo
de total responsabilidade do(s) autor (es) e ndo reflete, necessariamente, a opinido do Editor Chefe

ou dos membros do Conselho Editorial da RBF.

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores deverdo verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores. Somente receberdo nimero de protocolo os artigos

que estiverem em conformidade com as Normas para Publicagdo na RBF:
1. O manuscrito encontra-se no escopo da Revista Brasileira de Farmécia.
2. A contribuigdo € original, inédita e ndo esta sendo avaliada por outra revista.
3. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word ou equivalente.
4. O e-mail para envio do manuscrito esta disponivel.

5. O texto esta em espacamento duplo; fonte tamanho 12, estilo Times New Roman; com

figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

6. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos em Critérios para preparagdo

dos manuscritos (Atencdo as citacdes no texto e referéncias bibliograficas).

7. Todos os apéndices estdo preenchidos (Atencdo especial ao preenchimento dos
apéndices).
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8. 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 publicacao.

Artigos e ilustracOes aceitos tornam-se propriedade da Revista Brasileira de Farmacia.
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