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RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura evidéncias cientificas sobre o impacto da utilizagdo dos
antidepressivos no tratamento da dor crénica. Métodos: Revisdo integrativa da literatura. A
busca dos estudos foi realizada nas bases de dados da Latin American and Caribbean Center
on Health Sciences Information e National Library of Medicine National Institutes of Health.
Foram utilizadas as palavras-chave “dor cronica”, “antidepressivo”, “tratamento” e
“impacto”. As palavras-chave foram ainda traduzidas para o idioma inglés da seguinte forma
“Chronic pain”, “Antidepressant”, “treatment” and ‘“impact”. Todas as palavras-chave
foram combinadas com o auxilio do operador booleano AND. Resultados: Os estudos
selecionados avaliaram a eficacia e seguranca da venlafaxina, da duloxetina, amitriptilina e
imipramina. A amostra variou entre 40 e 530 pacientes diagnosticados com lesdes nervosas e
caracterizados com dor cronica. Quanto aos aspectos metodolégicos, 100% dos estudos
considerados aptos foram ensaios clinicos randomizados e controlados por placebo.
Discussdo: A dor cronica em decorréncia da danificacdo de nervos ndo responde a



paracetamol ou a farmacos anti-inflamatérios, como ibuprofeno, sendo necessérias a
administracdo de substancias da classe dos antidepressivos. A duloxetina € um farmaco que
pode ser considerado eficaz para o tratamento da dor. Consideracdes finais: As evidéncias
disponiveis na literatura consideram os antidepressivos seguros e eficazes para 0 manejo de
pacientes com dor cronica. Esses farmacos devem ser utilizados em doses inferiores as doses
administradas normalmente para efeitos neuronais antidepressivos e, apresentam baixos
efeitos colaterais. A duloxetina, a amitriptilina, a venlafaxina e a imipramina s&o
antidepressivos eficazes e seguros para o tratamento da dor cronica.

Palavras-chave: Antidepressivos. Dor cronica. Seguranga. Duloxetina, Venlafaxina.

ABSTRACT

Objective: Investigate scientific evidence in the literature on the impact of using
antidepressants in the treatment of chronic pain. Methods: Integrative Literature Review. The
search for studies was carried out in the Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information and National Library of Medicine National Institutes of Health. The
keywords “Chronic pain”, “Antidepressant”, “treatment” and ‘“impact” were used. The
keywords were further translated into English as “Chronic pain”, “Antidepressant”,
“treatment” and “impact”. All keywords were combined with the help of the Boolean
operator AND. Results: The selected studies evaluated the efficacy and safety of venlafaxine,
duloxetine, amitriptyline and imipramine. The sample ranged from 40 to 530 patients
diagnosed with nerve injuries and characterized by chronic pain. Regarding methodological
aspects, 100% of the studies considered suitable were randomized, placebo-controlled clinical
trials. Discussion:Chronic pain due to nerve damage does not respond to paracetamol or anti-
inflammatory drugs, such as ibuprofen, requiring the administration of substances from the
antidepressant class. Duloxetine is a drug that can be considered effective for treating pain.
Discussion: Chronic pain due to nerve damage does not respond to paracetamol or anti-
inflammatory drugs, such as ibuprofen, requiring the administration of substances from the
antidepressant class. Duloxetine is a drug that can be considered effective for treating pain.
Final considerations: The evidence available in the literature considers antidepressants to be
safe and effective for the management of patients with chronic pain. These drugs should be
used in doses lower than the doses normally administered for antidepressant neural effects and
have low side effects. Duloxetine, amitriptyline, venlafaxine and imipramine are effective and
safe antidepressants for the treatment of chronic pain.

Keywords: Antidepressants. Chronic pain. Security. Duloxetine.Venlafaxine.

RESUMEN

Objetivo: Investigar evidencia cientifica en la literatura sobre el impacto del uso de
antidepresivos en el tratamiento del dolor crénico. Métodos: Revision integrativa de la
literatura. La busqueda de estudios se realizO en las bases de datos del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud y de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de Salud. Se utilizaron las palabras clave
“dolor crénico”, “antidepresivo”, “tratamiento” e “impacto”. Las palabras clave se tradujeron
al inglés como “dolor cronico”, “antidepresivo”, “tratamiento” e “impacto”. Todas las
palabras clave se combinaron con la ayuda del operador booleano AND. Resultados: Los
estudios seleccionados evaluaron la eficacia y seguridad de venlafaxina, duloxetina,
amitriptilina e imipramina. La muestra oscilo entre 40 y 530 pacientes diagnosticados con



lesiones nerviosas y caracterizados por dolor cronico. En cuanto a los aspectos
metodologicos, el 100% de los estudios considerados adecuados fueron ensayos clinicos
aleatorizados y controlados con placebo. Discusion: El dolor crénico debido al dafio nervioso
no responde al paracetamol ni a los antiinflamatorios, como el ibuprofeno, requiriendo la
administracion de sustancias de la clase de los antidepresivos. La duloxetina es un farmaco
que puede considerarse eficaz para tratar el dolor. Consideraciones finales: Los
antidepresivos pueden considerarse seguros y eficaces para el tratamiento de pacientes con
dolor crénico, es decir, dolor causado por lesiones en zonas nerviosas. Estos medicamentos
deben usarse en dosis mas bajas que las dosis normalmente administradas para efectos
neuronales antidepresivos y tienen efectos secundarios bajos. La duloxetina, la amitriptilina,
la venlafaxina y la imipramina son antidepresivos eficaces y seguros para el tratamiento del
dolor cronico.

Palabras clave: Antidepresivos. Dolor crénico. Seguridad. Duloxetina. Venlafaxina.

1 INTRODUCAO

A dor é um sintoma comum em muitas condicbes médicas e pode afetar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A dor aguda é uma dor que se pode
considerar fisiologica, com uma fungdo de alerta importantissima para o organismo. A Dor
Crénica (DC), pelo contrario, ndo tem qualquer consequéncia benéfica para o individuo e
afeta negativamente a sua qualidade de vida, podendo condicionar alteragcbes importantes de
varios 0rgaos e sistemas, assim como perturbacdes do foro psiquiatrico (SOUZA et al., 2019).

Nos Ultimos cingquenta anos, o estudo da dor tem contribuido com mudancas profundas
na compreensdo da dindmica e complexidade do sistema nervoso; tem impulsionado o
reconhecimento da importancia das dimensfes socioculturais e psiquicas na experiéncia e
expressdao do fendmeno doloroso, aléem de proporcionado a diversificacdo de recursos
terapéuticos mobilizados no cuidado da dor cronica (CASTRO et al.,2019).

Dor cronica (DC) é definida por uma sensacao que persiste alem do periodo de cura de
alguma lesdo, na prética clinica mais que 3 a 6 meses. Contudo, nem sempre esté associada a
uma lesdo. A maioria das sindromes de DC sdo desenvolvidas por um processamento
sensitivo anormal e pela inducdo de neuroplasticidade das vias periféricas e centrais da dor
(CASTRO et al.,2019).

O tratamento da dor nociceptiva é estabelecido ap6s o diagnostico clinico, e deve
respeitar a proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que classifica a dor de acordo
com a Escada Analgésica (EA). O uso de antidepressivos faz parte do tratamento adjuvante ao
tratamento da EA.

Segundo Chan, Fam e Ng (2009, p. 978), os antidepressivos sdo eficazes no tratamento
de disturbios de dor crbnica. As comorbidades psiquidtricas, se presentes, precisam ser

tratadas para proporcionar aos pacientes a melhor chance de recuperacdo. EXistem



recomendacgdes e diretrizes estabelecidas para o uso de antidepressivos no tratamento da
fibromialgia, lombalgia cronica, cefaleia cronica e neuropatia diabética. Assim, este estudo
teve como objetivo investigar na literatura o impacto da utilizacdo dos antidepressivos no

tratamento da dor cronica.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura baseada na pergunta
norteadora “Qual o impacto do uso de antidepressivos em pacientes com dor cronica?”. A
busca dos estudos foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salude) e Pubmed (National Library of Medicine; National
Institutes of Health). De modo a oferecer confiabilidade a selegdo dos estudos, 0s critérios
de selecdo foram orientados pela Preferred Reporting Items for Systematic Reviws and
Meta-Analyses PRIMA Check List (PRISMA).

Nesse sentido, foram utilizadas as palavras-chave registradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs): “Dor cronica”, “Antidepressivo”, “tratamento” e “impacto”. As
palavras-chave foram ainda traduzidas para o idioma inglés da seguinte forma “Chronic
pain”, “Antidepressant”, “treatment” and “impact”. Todas as palavras-chave foram
combinadas com o auxilio do operador booleano AND.

Consideraram-se elegiveis estudos publicados em inglés e portugués, nos Gltimos
vinte e cinco anos. Além disso, foram incluidos ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos ndo randomizados, estudos prospectivos, estudos retrospectivos, estudos
transversais e estudos de coorte publicados na integra. Foram desconsiderados estudos de
revisao sistematica, estudos de revisdo integrativa, revisdo narrativa, cartas editoriais,
estudos piloto e ainda, trabalhos de concluséo de curso.

De modo a facilitar a analise e leitura dos dados, foi elaborada uma tabela com
epitome de cada estudo selecionado, incluindo ano de publicacdo, autor, método,
caracteristica da populacédo, idade e principais resultados. A partir disso, foi realizada a
analise e a discusséo.

O fluxograma 1 representa a sintese de busca dos estudos selecionados para serem

discutidos nesta revisdo integrativa.



Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos conforme a metodologia PRISMA.
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Fonte: Barbosa e Almeida (2024).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 representa a sintese dos estudos que foram considerados elegiveis para a
discussdo. Foram selecionados um total de oito estudos, sendo dois publicados no ano de
2011, dois no ano de 2010, um ano de 2006, dois no ano de 2005 e um no ano de 2003. Os
estudos selecionados avaliaram a eficicia e a seguranca da venlafaxina, da duloxetina,
amitriptilina e imipramina. A amostra variou entre 40 e 530 pacientes diagnosticados com
lesBes nervosas e caracterizados com dor cronica.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, 100% dos estudos considerados aptos foram

ensaios clinicos randomizados e controlados por placebo.



Tabela 1: Sintese dos estudos considerados aptos para serem discutidos.

Ano Autoria Métodos Objetivo Farmaco/Dose | Caracteristicas Principais
da populacéo resultados
2011 | Yasuda et Ensaio clinico Investigar a Duloxetina na Pacientes com A duloxetina
al. randomizado eficaciae a dose de 40mg neuropatia demonstrou
controlado por seguranca da e 60mg diabética superioridade
placebo duloxetina na no tratamento
dor da dor em
neuropatica relacdo ao
placebo
2011 Kaur et Ensaio clinico Comparar a Duloxetina e 58 pacientes As duas
al. randomizado eficaciae a Amitriptilina diagnosticados substancias
duplo cego seguranca da com neuropatia | demonstraram
duloxetina e diabética cronica | ser eficazes no
da dolorosa tratamento da
amitriptilina dor
na neuropatia neuropatica
diabética
cronica
2010 | Gaoetal. Ensaio clinico Avaliar a Duloxetina na 215 pacientes H& eficacia no
duplo cego eficaciae a dose de 60mg | diagnosticados tratamento da
randomizado seguranca da a 120mg com dor dor
controlado por duloxetina em neuropatica neuropatica
placebo pacientes com periférica com
dor duloxetina
neuropatica
periférica
2010 | Arnold et Ensaio clinico Investigara | Duxoletina na 530 pacientes O tratamento
al. randomizado eficicia da dose de 60- diagnosticados | foi associado a
duplo cego dose flexivel 120mg/dia com fibromialgia reducdo da
controlado por da duloxetina com idade dor, menor
placebo nos sintomas superior a 18 incomodo e
da anos melhora do
fibromialgia sono.
2006 | Wenicke Ensaio clinico Avaliar a Duloxetina na Pacientes com A duloxetina é
etal. duplo cego eficacia da dose de 60mg | dor neuropatica | eficaz e segura
duloxetina na periférica no tratamento
reducdo da diabética da dor
dor crénica neuropatica
neuropatica
2005 | Goldstein Estudo Examinar a Duloxetina na 457 pacientes O tratamento
etal. multicéntrico eficacia e dose de 20mg, | com neuropatia coma
duplo cego seguranca da 60mg e diabética duloxetina foi
duloxetina 120mg considerado e
bem tolerado
2005 | Raskin et Ensaio clinico Avaliar a Duloxetina 348 pacientes A duloxetina
multicéntrico eficaciae a com dor na dose de




al. randomizado seguranca da 60mg neuroatica 60mg foi bem
duplo cego duloxetina periférica tolerada para o
tratamento da
dor
neuropatica
2003 | Sindrup Ensaio clinico Testar se a Venlafaxina 40 pacientes A venlafaxina
et al. randomizado e venlafaxina na dose de diagnosticados é capaz de
controlado alivia a 225mg com aliviar a dor
polineuropatia polineuropatia na
dolorosa dolorosa polineuropatia

Fonte: Barbosa e Almeida (2024).

A dor cronica em decorréncia da danificacdo de nervos ndo responde a paracetamol ou
a farmacos anti-inflamatdrios, como ibuprofeno, sendo necessarias a administracdo de
substancias da classe dos antidepressivos e anticonvulsivantes para que seja ofertado conforto
aos pacientes (Hearn et al., 2014).

Os farmacos antidepressivos sdo medicamentos amplamente utilizados para o
tratamento da dor cronica. Geralmente, essas substancias sdo administradas em doses
inferiores as doses que exercem efeitos antidepressivos. Em ensaio clinico randomizado duplo
cego e controlado por placebo, Arnold et al. (2010) investigaram a eficacia da duloxetina na
dose de 60mg a 120mg em pacientes com sintomas de fibromialgia. Foram randomizados 530
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, sendo que, 263 foram alocados para
receberem a duloxetina e 267 para receberem a medicacdo placebo (Arnold et al., 2010).

Foi evidenciado que, ap6s 12 semanas de tratamento, os pacientes que receberam
duloxetina apresentaram melhora clinica global associado a melhora da dor, da rigidez, do
sono, do humor, ansiedade e fadiga. Os principais efeitos adversos elencados foram nauseas,
tontura, constipacao intestinal, diarreia e hiperidrose (Arnold et al., 2010).

Os estudos de Gao et al. (2010) corroboram que, a duloxetina é um farmaco que pode
ser considerado eficaz para o tratamento da dor. Em ensaio clinico duplo cego randomizado e
controlado por placebo, os pesquisadores selecionaram 215 pacientes e, investigaram a
eficacia e a seguranca da duloxetina em pacientes com dor neuropatica. Os pacientes
receberam a medicacdo na dose de 60mg a 120mg uma vez ao dia por um periodo de 12
semanas. Os pacientes que foram tratados com a duloxetina apresentaram reducao
significativa da dor crénica quando comparados ao grupo placebo, especialmente nas semanas
1,2e4 (P=0,004, P=0,009 e P=0,006, respectivamente) (Gao et al., 2010).

Além disso, foi registrado ainda que, os pacientes que receberam a substancia
apresentaram alivio na intensidade da dor. Os pacientes que foram tratados com a dose de

120mg uma vez ao dia demonstraram reducdo ainda maior na pontua¢ao média de reducdo da




dor quando comparados ao grupo placebo. Foi concluido que, a duloxetina, farmaco Inibidor
Seletivo da Recaptacdo de Serotonina, pode ser considerada segura e eficaz no tratamento da
dor cronica. Alguns pacientes podem cursar com efeitos colaterais, como nauseas, sonoléncia,
disdria e anorexia (Gao et al., 2010).

Acredita-se que, a eficdcia da duloxetina esteja associada a inibicdo dupla equilibrada
da recaptacdo da serotonina, visto que, a serotonina inibe a dor por meio das vias
descendentes. Em um estudo multicéntrico duplo cego realizado com 457 pacientes, Goldstein
et al. (2005) examinaram a eficacia e seguranca da duloxetina no tratamento da dor
neuropatica. Os pacientes foram randomizados para receberem a duloxetina na dose de 20mg,
60mg, 120mg ou placebo (Goldstein et al., 2005).

Os pacientes que receberam a duloxetina nas doses de 60mg e de 120mg apresentaram
melhora estatisticamente significativa e superior quando comparado ao grupo placebo nas
primeiras 24 horas de tratamento da dor, representando uma reducdo em torno de 50% na
pontuacdo média da dor. Os autores concluiram que, a duloxetina pode ser considerada eficaz
e bem tolerada para o tratamento da dor cronica, especialmente nas doses de 60mg e 120mg
(Goldstein et al., 2005).

Kaur et al. (2011) concordam que a duloxetina é um farmaco eficaz para o tratamento
da dor cronica e, discute que, a amitriptilina também pode ser utilizada com seguranca para o
tratamento da dor. Em ensaio clinico randomizado duplo cego, os pesquisadores selecionaram
de forma aleatéria 58 pacientes para receberem duloxetina na e amitriplina para o tratamento
de neuropatia diabética (Kaur et al., 2011).

Foi evidenciado que, houve uma melhora significativa da dor com a utilizagcdo de
ambas as medicacGes quando comparado aos valores basais (P< 0,001). Dos pacientes que
utilizaram amitriplita, 55% referiram alivio da dor de forma boa, 24% de forma moderada e
15% de forma leve. Ja os pacientes que fizeram uso da duloxetina, um total de 59% referiu o
alivio como bom, 21% como moderado e 9% como leve. Dos eventos adversos que foram
descritos, a boca seca foi o mais frequentemente relatado, sendo mais comum entre 0s
pacientes que utilizaram amitriptilina. Foi concluido que, a duloxetina e a amitriptilina
demonstram eficacia semelhante no tratamento da dor crénica neuropatica (Kaur et al., 2011).

Em ensaio multicéntro randomizado duplo cego, Raskin et al. (2005) avaliaram a
seguranca da duloxetina em 348 pacientes com dor periférica neuropéatica ocasionada por
Diabetes Mellitus. Um total de 116 pacientes foram randomizados para receber 60mg de
duloxetina uma vez ao dia, 60mg duas vezes ao dia ou placebo por um periodo de 12

semanas. Ao comparar 0s pacientes que foram tratados com placebo, os dois grupos que



receberam duloxetina apresentaram melhora significativa estatisticamente (P< 0,001) na
pontuacdo da dor em um periodo de 24 horas (Raskin et al., 2005).

E importante destacar que, os eventos adversos descritos foram mais frequentes no
grupo que recebeu duloxetina na dose de 60mg duas vezes ao dia, estando presente em 12,1%
dos pacientes. Apesar disso, as duas doses podem ser consideradas seguras e bem toleradas,
sem interferéncias no controle diabético (Raskin et al., 2005).

Yasuda et al. (2001) discutiram que, a duloxetina exerce efeitos analgésicos por meio
da ativacdo do sistema inibitorio descendente através da inibicdo da recaptacdo de serotonina
(5-HT) e noradrenalina (NA). Em ensaio clinico randomizado controlado por placebo, os
autores investigaram a seguranca dessa substancia na dor neuropética na dose de 40mg e
60mg por via oral em um periodo de 12 semanas. Ao final do periodo de analise, o escore
médio da dor melhorou de forma significativa nos grupos combinados de duloxetina (-2,47
0,18) e duloxetina 40 mg (-2,41 + 0,21) e 60 mg (- 2,53 + 0,21) em comparagdo com 0 grupo
placebo (-1,61 + 0,18) (Yasuda et al., 2001).

Além disso, a duloxetina promoveu ainda melhora nos escores de pior dor em 24
horas, dor noturna e escore global de melhoria do paciente. Os efeitos colaterais foram
maiores nos grupos que utilizaram duloxetina quando comparado ao grupo placebo, sendo
que, foi demonstrado efeitos adversos em 84,8% dos pacientes em relacdo ao uso da
duloxetina geral, 84,7% na duloxetina 40 mg, 84,9% na duloxetina 60 mg, e 73,7% no grupo
placebo. Assim, a duloxetina nas doses de 40mg ou 60mg demonstraram superioridade sobre
o0 placebo na reducdo dos escores da dor nos pacientes com dor crdnica neuropatica (Yasuda
etal., 2001).

Os resultados dos estudos de Wernicke et al. (2006) corroboram que, os farmacos
antidepressivos podem ser utilizados para o tratamento da dor cronica. Em ensaio clinico
duplo cego, os pesquisadores avaliaram a eficacia da duloxetina na reducéo da intensidade da
dor em pacientes com dor neuropatica. Foi demonstrado que, 0s pacientes apresentaram
melhora significativa da dor nas doses de 60mg uma vez ao dia e de 60mg duas vezes ao dia,
sem diferencas significativas entre as doses, discordando do que foi apresentado por outros
estudos. Apesar disso, as duas doses mostratam-se seguras e eficientes na reducdo da dor nos
individuos com neuropatia (Wernicke et al., 2006).

Outrossim, Sindrup et al. (2003) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado
e testaram se a venlafaxina, considerado como um antidepressivo inibidor fraco da recaptacéo
da serotonina e da noradrenalina, alivia a dor polineuropata. Os pesquisadores randomizaram

40 pacientes para utilizar 225mg de venlaxafina e 150mg de imipramina. Cada periodo de



tratamento durou 4 semanas. Foi registrado que, a soma dos escores individuais da dor
durante a quarta semana de tratamento foi menor com a venlafaxina (80% do escore basal; p =
0,006) e imipramina (77%; p = 0,001) quando comparado ao grupo placebo (100%) (Sindrup
et al., 2003).

N&o foram observadas diferencas estatisticas significativas entre a venlafaxina e a
imipramina na melhora da dor. Assim, as duas substancias podem ser consideradas seguras e
eficazes para abordar os pacientes com polineuropatia dolorosa, sendo considerada mais uma

opcao terapéutica para o tratamento da dor cronica (Sindrup et al., 2003).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os antidepressivos podem ser considerados seguros e eficazes para 0 manejo de
pacientes com dor crénica, ou seja, dor ocasionada por lesGes em areas nervosas. Esses
farmacos devem ser utilizados em doses inferiores as doses administradas normalmente para
efeitos neuronais antidepressivos e, apresentam baixos efeitos colaterais. A duloxetina, a
amitriptilina, a venlafaxina e a imipramina sdo antidepressivos eficazes e seguros para o
tratamento da dor cronica. A duloxetina é um dos farmacos mais utilizados e, sugere-se que,
seja utilizada na dose de 60mg ou 120mg, sendo que, a dose de 60mg apresentou menos
efeitos colaterais.

Uma das principais limitagcbes deste estudo foram as falhas encontradas nas
metodologias dos estudos, especialmente em relacdo ao pequeno tamanho da amostra, sujeito
a grandes vieses metodoldgicos. Além disso, algumas pesquisas ocorreram taxas de abandono
importante. Os resultados desta revisdo apoiam a utilizacdo da duloxetina como tratamento

para a dor crénica, em decorréncia da eficécia, seguranca e poucos efeitos colaterais.
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ANEXO 1

Condigdes para submissao
Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.
« A contribuicédo é original e inédita, e ndo est& sendo avaliada para publicacéo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
e O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
o URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.
o O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto,
n&o no final do documento na forma de anexos.
o O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.
e Em caso de submisséo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.
Diretrizes para Autores
A BJHR aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outros periddicos. Aceitamos
artigos apresentados em eventos, desde que essas informacdes sejam disponibilizadas pelos
autores.
A revista aceita artigos submetidos nos idiomas: portugués, inglés, espanhol ou francés.
As normas para formatacao e preparagdo de originais séo:
- No maximo de 20 paginas;
- Maximo de 8 autores;
- Fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5;
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conteudo quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos graficos) e fonte (que
deve vir logo abaixo do elemento grafico).
- Titulo em portugués, inglés e espanhol, no inicio do arquivo, com fonte 14;
- Resumo, juntamente com as palavras-chave, com espacamento simples, logo abaixo do
titulo;
- O arquivo enviado ndo deve conter a identificacdo dos autores.
- Para baixar o Template para os autores click aqui
Ao receber os originais, o editor faz uma avaliacdo prévia da adequacdo do conteddo e
verificacdo de plagio e encaminha, em até uma semana apds o recebimento, para analise de
pelo menos dois revisores externos, que podem: aceitar o trabalho, aceitar com modificagdes,
exigir modificacgdes e solicita uma nova versao para corre¢do ou recusa do artigo.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas de publicacao cientifica
da Associagdo Nacional de Pesquisa e PoOs-Graduacdo em Administracdo (ANPAD),
disponiveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf

Taxa de Publicacdo
- Esta revista ndo cobra taxa de submissao;
- Este jornal cobra a publicacdo de artigos, no valor de R$ 495,00 por artigo a ser publicado.
Artigos
Politica padréo de se¢édo
Politica de Privacidade
« O contetdo dos artigos € de responsabilidade exclusiva dos autores.
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E permitida a reproducéo total ou parcial do contetido dos artigos, desde que a fonte
seja mencionada.

Artigos com plagio serdo rejeitados, e 0 autor do plagio perdera o direito de publicar
neste periddico.

Os nomes e enderecos informados neste periodico serdo usados exclusivamente para
os servicos fornecidos por esta publicacdo e ndo estdo disponiveis para outros fins ou
para terceiros.

Assim que os artigos forem submetidos, os autores cedem os direitos autorais de seus
artigos para a BJHR.

Se vocé se arrepender da submissdo, o autor tem o direito de pedir & BJHR para ndo
publicar seu artigo.

No entanto, esse pedido deve ocorrer até dois meses antes da publicacdo do nimero
em que o artigo sera publicado.

A BJHR utiliza a licenga Creative Commons CC BY. Informagdes sobre essa licenca
podem ser encontradas em: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/br/
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