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RESUMO 
 

A Cannabis sativa é uma planta reconhecida e 

utilizada pelos seus efeitos terapêuticos desde a 

antiguidade, também há registros da sua 

utilização em rituais religiosos e como alimento. É 

conhecida popularmente no Brasil como 

maconha, país onde se discute as incertezas e as 

restrições para o uso medicinal. Dentre as 

substâncias da planta, duas são as que 

apresentam efeitos terapêuticos cientificamente 

testados: o Delta-9-tetrahidrocanabinol (Δ9-

THC), que se atribui os efeitos alucinógenos, e o 

Canabidiol ao qual se atribui as propriedades 

terapêuticas (CDB). Através do sistema 

endocanabinoides, abriu-se espaço para pesquisa 

sobre o uso do CBD no tratamento de diversas 

condições neuropsiquiátricas, tal como na dor 

neuropática, Esclerose Multipla, Doença de 

Parkinson, Autismo e Epilepsia. O presente 

trabalho se trata de uma revisão bibliográfica, 

construída através de pesquisas em artigos 

científicos, livros e sites da internet. Utilizou-se 

para a pesquisa as bases de dados: SCIELO, 

PUBMED, Science Direct e Google Acadêmico. 

Este trabalho ofereceu a elucidação do uso 

terapêutico do CBD, que tem se tornado 

relevante, eficaz e com grandes potenciais de 

sucesso, trazendo expectativas a pacientes e suas 

famílias que hoje sofrem com doenças de difícil 

farmacoterapia. Em contrapartida, sua 

segurança e estabilidade ainda necessitarem de 

maiores pesquisas. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Cannabis Sativa; tratamento; 

endocanabinóides;  

 

ABSTRACT 
 

Cannabis sativa is a plant recognized and 

used for its therapeutic effects since antiquity, there 

are also records of its use in religious rituals and as 

food. It is popularly known in Brazil as marijuana, a 

country where uncertainties and restrictions for 

medicinal use are discussed. Among the substances 

of the plant, two are those that have scientifically 

tested therapeutic effects: Delta-9-

tetrahydrocannabinol (Δ9-THC), which is attributed 

the hallucinogenic effects, and Canabidiol to which 

the therapeutic properties (CBD) are attributed. 

Through the endocannabinoid system, space was 

opened for research on the use of CBD in the 

treatment of various neuropsychiatric conditions, 

such as neuropathic pain, multiple sclerosis, 

Parkinson's disease, autism and epilepsy. The present 

work deals with a bibliographical revision, 

constructed through research in scientific articles, 

books and internet sites. We used the databases: 

SCIELO, PUBMED, Science Direct and Google 

Scholar. This work has elucidated the therapeutic use 

of CBD, which has become relevant, effective and 

with great potential for success, bringing 

expectations to patients and their families that today 

suffer from diseases of difficult pharmacotherapy. 

On the other hand, their safety and stability still 

require further research. 
 

KEYWORDS: Cannabis Sativa; treatment; 

endocannabinoids; 

1. INTRODUÇÃO 
 

A Cannabis sativa é uma planta 

reconhecida e utilizada pelos seus efeitos 

terapêuticos desde a antiguidade, também há 

registros da sua utilização em rituais religiosos e 

como alimento. É conhecida popularmente no Brasil 

como maconha, país onde se discute as incertezas e 

as restrições para o uso medicinal devido ao 

histórico da utilização recreativa na busca por seus 

efeitos alucinógenos. ¹, ² 

Além do seu alto poder psicoativo, a C. 

sativa é composta por mais de 400 compostos 

químicos resultantes do seu metabolismo 

secundário. Dentre essas substâncias, existem 

sessenta tipos de canabinóides, entretanto, dois são 

os que apresentam efeitos terapêuticos 

cientificamente testados: o Delta-9-

tetrahidrocanabinol (Δ9-THC), a que se atribui os 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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efeitos alucinógenos, e o Canabidiol ao qual se 

atribui as propriedades terapêuticas (CDB). ², 14   

O sistema endocanabinoides, é de suma 

importância para a compreensão sobre o CBD, pois 

se trata de um sistema de comunicação fisiológico 

natural. Possuem dois principais subtipos 

distribuídos pelo organismo humano: os CB1s são 

encontrados em maior parte no SNC, no pâncreas e 

no fígado; e os CB2s que se apresentam em 

quantidade ao longo da coluna e da medula óssea. 

Portanto, o THC e CBD são os fitocanabinóides 

atualmente conhecidos que têm a capacidade de 

assemelharem-se aos endocanabinoides. Os 

receptores canabinóides são do tipo proteínas G 

ativadas por três grupos: endocanabinoides, 

substâncias produzidas pelo organismo, 

canabinóides, extraído da Cannabis Sativa e 

canabinóides sintéticos. ³, 4  

Através do sistema endocanabinoides, 

abriu-se espaço para pesquisa sobre o uso do CBD 

no tratamento de diversas condições 

neuropsiquiátricas, tal como na dor neuropática, 

câncer, Esclerose Multipla, Doença de Parkinson, 

Autismo e Epilepsia. 5, 6  

O uso compassivo do CBD foi autorizado 

pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) para o 

tratamento de epilepsias em crianças e adolescentes. 

.7 Logo após, em 2015, a Anvisa retirou o CBD da 

lista de substâncias proibidas, incluindo-o na lista 

C1 da Portaria 344/98, se tornando uma substância 

controlada.8 Já em 2016, a ANVISA liberou a 

importação e prescrição médica do THC e o CBD 

para uso intrínseco e terapêutico. 9, 10 

Sabemos que a atual situação da maconha no 

Brasil sofre discriminação. Haja vista seu uso 

errôneo como recreação traz problemas tanto à saúde 

do usuário quanto à sociedade em geral. Porém, 

estudos científicos têm mostrando o potencial 

terapêutico da C. sativa, especificamente, o CBD em 

diversas patologias e  se tornado relevante e eficaz, 

com grandes potenciais de sucesso na 

farmacoterapia das doenças neuropsiquiátricas. A 

farmacoeconomia do CBD nos traz a uma 

expectativa de avanço tanto sobre as patologias 

quanto para sua obtenção. Isso será possível com um 

a elucidação de seus benefícios, enfrentando os 

estigmas sociais que levam a sua discriminação. 

Sendo assim, devido ao destaque e 

notoriedade desse tema, o objetivo desse trabalho é 

fazer uma revisão sobre o uso terapêutico da 

Cannabis sativa, mais precisamente o Canabidiol, 

em doenças como a Dor Neuropática, Esclerose 

Múltipla, Doença de Parkinson, Autismo e Epilepsia. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo se trata de uma revisão 

bibliográfica do uso terapêutico do Canabidiol em 

doenças de difícil tratamento como Dor Neuropática, 

Esclerose Múltipla, Doença de Parkinson, Autismo e 

Epilepsia. Através de pesquisas em artigos 

científicos, capítulos de livros e sites da internet, 

onde optou-se por artigos originais, publicados nas 

principais bases de dados como Scientific Eletrônic 

Library Online (SCIELO), National Library of 

Medicine (PUBMED), Science Direct, Google 

Acadêmico e principais notícias da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Além 

disso, analisou-se pesquisas que tratavam das 

questões legais quanto ao uso terapêutico do CBD. 

Os descritores utilizados foram: “Cannabis 

Sativa’’, “Tratamento” e “Endocanabinóides”, em 

uma seleção de estudos nos idiomas português e 

inglês, e definiu-se como critério de inclusão os 

artigos publicados entre os anos de 2014 e 2019 e 

que se adequavam aos objetivos do estudo proposto, 

pelos autores. Ao todo foram utilizadas 36 

publicações que se adequaram ao proposto trabalho.  

3. DESENVOLVIMENTO 

3.1. História 

Encontrou-se na China a primeira evidência 

do cultivo de Cannabis Sativa, que segundo 

pesquisas arqueológicas e históricas indicam seu uso 

desde os anos 4000 aC. É uma das primeiras plantas 

a ser cultivada pelos homens. Primeiramente, suas 

fibras tinham importância para a fabricação de 

cordas, tecidos, papel e também o seu fruto que 

possui óleo. Seu uso medicinal é encontrado na 

farmacopeia mais antiga do mundo, no antigo 

chinês, onde tinha indicações para dor reumática, 

constipação intestinal, problemas do sistema 

reprodutor feminino, malária e um de seus 

compostos era utilizado em cirurgias para anestesiar 

pacientes. A planta foi introduzida na Medicina 

Chinesa e desde então seu uso tornou-se de difícil 

controle por conta de seus components e sua 

dosagem ¹¹ 

Em latim, Cannabis significa cânhamo que 

qualifica o gênero da família da planta, sativa 

significa plantada ou semeada e designa a espécie e 

a natureza da expansão da planta. Possui uma ótima 

adaptação com relação ao solo, clima, altitude, 

porém pode sofrer variação quanto a estabilidade das 

suas especialidades psicoativas. Para manter suas 

propriedades, precisa de um clima quente e seco, e 

humidade do solo adequada. 12 

É conhecida cientificamente como Cannabis 

sativa, mas há outras nomenclaturas como Maconha 

(Haxixe, erva, baseado) no Brasil e com outros 

nomes em diferentes países, tais como: THC, 

Marijuana, Marihiana, Bangh, Banja, Ganja e 

Diamba. 13 

3.2. Características da Cannabis 
sativa  

 

A Cannabis sativa é composta por centenas 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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de substâncias químicas resultantes do seu 

metabolismo secundário, além de terpenos e 

compostos fenólicos, possui também os 

canabinóides. Conhecidos, são em torno de 60 

canabinóides que derivam das reações, porém são 

dois mais conhecidos e responsáveis por possuírem 

ação nos receptores canabinóides, os chamados 

fitocanabinóides: o THC (Delta-9-

tetrahidrocanabinol) responsável pelos efeitos 

psicoativos da planta e o principal componente da 

mesma, e o Canabidiol, segundo maior componente 

da planta e responsável por efeitos terapêuticos 

(CBD). 14   

As características terapêuticas da planta 

inclui: imunossupressão, antiemese, 

broncodilatação, diminuição da pressão intraocular, 

relaxamento muscular, sedação, estimulação do 

apetite, neuroproteção, analgesia, melhora do humor 

e indução de apoptose em células cancerígena entre 

outros. 15 

Usualmente, a “erva” pode ser 

fumada/inalada ou ingerida. Ao ser fumada, seus 

efeitos são observados em poucos segundos e 

quando ingerida, são observados de 30 a 60 minutos. 

Quando seus usuários ser tornam de uso diário ou 

semanais, órgãos como os pulmões podem ser 

afetados. Os efeitos adversos principais advindos do 

uso agudo da Cannabis sativa podem ser ansiedade, 

efeitos psicóticos e pânico, e do uso contínuo: 

dependência, bronquite crônica e baixa função 

respiratória, ocorre o desenvolvimento também de 

psicose. A dependência pode gerar sintomas como a 

dependência dos efeitos psicotrópicos da planta, que 

compreende a agitação, insônia, irritabilidade, 

náuseas e cãibras. Estudos demonstraram que a 

Cannabis sativa não causa dependência física e sua 

falta do uso não gera crise de abstinência. ²  

Os exames mais comumente usados para 

detectar a presença de cannabis (maconha) no 

organismo são pela queratina, sangue e urina. Os 

níveis são influenciados por vários fatores, como o 

tipo de teste realizado, o grau de ingestão da droga e 

também pelo metabolismo da pessoa. No teste pelo 

sangue, os níveis se desfazem muito rápido, e 

eventualmente pode ser encontrado após 24 horas 

em usuários de uso agudo. Em contrapartida, em 

usuários de uso crônico, pode ser detectada após sete 

dias após o último consumo. Pelo teste da urina, o 

mais usado, a droga pode permanecer no organismo 

de sete a treze dias, em quem faz um uso razoável. 

Quem faz o uso frequente, tem a droga identificada 

até aproximadamente trinta dias. O teste da 

queratina, utiliza amostras de pelos ou unhas e 

cabelos. Através desse exame, independentemente 

do tempo em que a droga permanece no organismo, 

pode ser detectada de noventa a cento e oitenta dias, 

após o último consume. 16 

 

3.3. Extração 

Os canabinoides são capazes de serem 

extraídos de diversas partes da planta, como flores, 

folhas, raízes, caules e sementes. A maior quantidade 

de THC se encontra nas folhas da planta e os 

canabinoides não psicoativos (CBD), se encontram 

em maioria, principalmente, nas sementes. A 

extração necessita de condições adequadas, como a 

temperatura, pressão, tempo de extração e 

principalmente o tipo de solvente. O CBD e THC 

são lipossolúveis e para o uso terapêutico, a extração 

deve ser realizada em altas temperaturas. 

Biologicamente ativos, são instáveis e sofrem 

deterioração no processo e na armazenagem. Os 

solventes orgânicos como etanol, metanol, 

clorofórmio, butano e n-hexano são os mais 

utilizados para a extração dos canabinoides, porem o 

etanol, evaporado facilmente, tem baixa 

seletividade. Pesquisas realizadas mostraram que a 

extração da planta por maceração com etanol duas 

vezes mais, passou por analises e alcançou melhor 

eficácia de canabinoides não-psicoativos. 17 

Muitos métodos vêm sendo estudados para 

melhor extrair e distribuir as propriedades 

farmacológicas da planta. Pesquisas mostram que a 

extração por meio de solventes químicos como o 

etanol, nafta ou éter de petróleo, possivelmente 

abstêm-se resquícios inconvenientes, entretanto o 

uso de solventes como o óleo de coco ou o de oliva, 

podem ser uma opção mais natural. 18 

Na União Européia, é permitido o cultivo e 

extração da Cannabis sativa, porém com o teor de 

THC inferior a 0,2%. Nesses países, a técnica de 

extração mais utilizada é a supercrítica de CO 2, 

utilizada para obter o extrato rico do CBD, para a 

formulação do óleo do mesmo, segundo o 

Regulamento (UE) n.º 1307/2013. Nessa 

formulação, é encontrado também outras substâncias 

químicas ativas como vitaminas, ácidos graxos 

ômega-3, flavonoides e outros 

fitocanabinóides. Necessita-se de uma cautela em 

relação aos terpenos (mono, di, tri e sesquiterpenos), 

por ser o grupo de maior quantidade de fitoquimicos 

da planta e são componentes da resina da cannabis, 

produzindo as propriedades aromáticas da mesma. 

São capazes de estimular a qualidade terapêutica dos 

quimiotipos da planta por terem habilidade de 

ultrapassar as membranas celulares e a BHE 

(Barreira Hemato-Encefálica). É importante salientar 

a relevância de selecionar meios e condições 

necessárias, como situações de cultivo, como 

umidade, luz e temperatura, além de altitude, 

manipulação adequada, seus compostos, 

armazenamento e vida útil. 19      

3.4. Efeitos Terapêuticos 

 
Para que possamos entender melhor sobre a 

ação do CBD sobre as doenças, faz-se necessário um 
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estudo sobre o Sistema Endocanabinóide. Esse, é um 

sistema de comunicação fisiológico natural, que 

executa muitos processos fisiológicos. Estudos 

implicam que o Sistema Endocanabinóide está 

presente na memória, apetite, metabolistmo, 

imunidade, função gastrointestinal, movimento e 

inflamação. São receptores ligados à Proteína G 

(GPCRs) e possui dois subtipos: o CB1 e CB2. O 

CB1 tem maiores funções ligados ao SNC (Sistema 

Nervoso Central), gastrointestinal, tecidos dos 

músculos esqueléticos e fígado, e nos adipócitos, 

além da capacidade psicoativa. Em contrapartida, o 

CB2 possui funções especificamente no sistema 

imunológico (medula óssea, amigdalas, baço e timo) 

e no Sistema Nervoso Entérico. O estímulo dos 

receptores do Sistema Endocanabinóide ocorre 

endogenamente, pela ligação dos endocanabinóides 

Anandamida (AEA) e 2-araquidonoilglicerol (2-

AG). Por possuir maior quantidade no organismo e 

principalmente sobre seus efeitos no SNC, os 

receptores CB1 foram amplamente investigados. O 

mecanismo de ação desse sistema, se deve à ligação 

dos endocanabinóides humanos AEA e 2-AG que se 

ligam ao CB1, e ativam uma cascata de sinalização, 

liberando neurotransmissores. Já com os os 

canabinódes, esse sistema regula a intensidade pré-

sináptica de Ca++, reduzindo a liberação de 

neurotransmissores, executando uma função de 

duração da homeostase, assim sendo em diversas 

condições patológicas e fisiológicas. Sendo assim, o 

CBD e THC são os fitocanabinóides capazes de se 

assemelhar ao SE. 3 

      O efeito neuroprotetor dos canabinóides é 

grandemente pesquisado. Esse efeito é capaz de 

diminuir ou prevenir a gravidade de uma danificação 

cerebral provocado por lesões mecânicas, toxicas, 

metabólicas ou circulatórias. Há estudos sobre esse 

aspecto do sistema endocanabinóide no que diz 

respeito a serem amplamente importantes em 

doenças cerebrais, incluindo danos cerebrais 

traumáticos, oclusão e reperfusão cerebrovasculares, 

doenças neuroinflamatórias e doenças 

neurodegenerativas, como Huntington, Parkinson e 

Alzheimer. 20  

Ensaios clínicos demostraram a analgesia, 

sem relatos de efeitos adversos graves na dor 

crônica, portanto, estão cientificamente 

documentados os benefícios dos canabinóides na dor 

neuropática crônica e na dor neuropática geral. 6 

Na Esclerose Múltipla, doença neurológica 

crônica, as pesquisas relatam os efeitos 

antinflamatórios do CBD, além da atividade 

neuroprotetora que normaliza a homeostase do 

glutamato, reduzindo o estresse oxidativo e 

atenuando a ativação glial. 21Na doença de 

Parkinson, que tem por característica a perda de 

neurônios dopaminérgicos, os estudos indicam que 

os canabinóides podem aliviar os sintomas e os 

efeitos colaterais decorrentes da farmacoterapia. 22  

 A Doença do Alzheimer é uma condição 

neurodegenerativa, que tem por características uma 

decadência cognitiva. É um dos modos mais 

corriqueiros de demência. A doença de Alzheimer, 

comumente, apresenta seus primeiros sintomas com 

pequenos déficits de memória a curto prazo, 

orientação espacial e comunicação. O CBD tem se 

mostrado eficaz no tratamento do Alzheimer e de 

várias doenças que acometem o Alzheimer, atuando 

como um neuroprotetor hipocampal e cortical, 

possuindo também ações antioxidantes e anti-

inflamatórias, além de beneficiar a viabilidade 

cellular. ²3  

Otratamento da Epilepsia com o CBD tem se 

mostrado importante, sobretudo, devido à redução 

significativamente das crises convulsivas de 

pacientes epiléticos resistentes aos fármacos 

disponíveis no mercado. No Brasil, um estudo 

clínico duplo-cego, observou que dos pacientes que 

manifestavam ao menos uma crise convulsiva por 

semana, metade não relatou algum episódio 

convulsivo. A pesquisa durou aproximados quatro 

meses e a absoluta maioria foi beneficiada com 

pelos menos a redução expressiva dos episódios 

convulsivos. 24, 25   

O Autismo é uma condição complexa, onde a 

comunicação e interação social possuem uma 

deficiência, hábitos estereotipados e problemas 

sensoriais anormais. Além disso, as várias doenças 

que acometem o autismo incluem a incapacidade 

intelectual, crises convulsivas e dificuldades no 

sono. Pesquisas com o CBD revelaram melhoras em 

um acréscimo das interações sociais e comunicação 

interpessoal. Provavelmente esses resultados são 

devido a ativação dos receptores CB1. 26 

Estudos nos EUA revelaram que a 

predominância de autistas é de uma a cada cinquenta 

e nove crianças. A prevalência maior é de 

diagnósticos em crianças do sexo masculino. 

Demonstrou-se que em 83% possuiam pelo menos 

um diagnóstico de desordem na linguagem, TDAH 

(Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade), 

distúrbio na integração sensorial e dificuldade na 

aprendizagem. A farmacoterapia do autista é 

defasada e a polifarmácia é comum, no entanto, não 

existem medicamentos que amenizem os principais 

sintomas. A pesquisa mostrou que metade das 

crianças autistas fazem uso de medicamentos para 

tratar os sintomas como irritabilidade, agressividade, 

hiperatividade, ansiedade e demais sintomas. 27 

A terapia de pacientes com autismo 

aprovados pelo FDA são os antipisicóticos 

Aripiprazol e Risperidona, mas mão produzem 

melhora na irritabilidade e por consequência, podem 

ter efeitos colaterais.  Com o reaparecimento do 

CBD e a descoberta do sistema endocanabinóides, 

muitas associações de pacientes autistas e mães 

recorreram a legalização da maconha para o uso 

terapêutico do autismo como condição de 

qualificação. 28  
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3.5. Aspectos Legais e Segurança 

Mesmo com seu potencial terapêutico 

conhecido, a C. sativa ainda é ilegal em boa parte 

dos países, nisso, a maioria dos medicamentos não 

são legalizados, o que torna o tratamento 

burocrático. ²9  

O CBD continuava ilegal, porém alguns 

médicos se expunham para tentar conseguir o 

tratamento para seus pacientes. No ano de 2014, 

uma criança brasileira que sofria de epilepsia 

refratária, conseguiu que seu pedido à justiça fosse 

concedido. Anny Fischer, a primeira brasileira a 

fazer uso de Cannabis medicinal ilegal para fins 

terapêuticos no país. 30  

O uso compassivo do CBD foi autorizado 

pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) para o 

tratamento de epilepsias em crianças e adolescentes 

que são refratárias aos tratamentos convencionais. A 

decisão faz parte da Resolução CFM nº 2.113/2014. 
7 

No dia 14 de janeiro de 2015, a Anvisa 

retirou o CBD da lista de substâncias proibidas. 

Nisso, passa a ser uma substância inclusa na lista C1 

da Portaria 344/98, se tornando uma substância 

controlada. 8 

 Em 2016, a ANVISA liberou a importação e 

prescrição médica do THC e o CBD pela RDC 

66/2016 para uso intrínseco e terapêutico. Porém, o 

cultivo ainda é proibido no Brasil, segundo a lei de 

drogas. 9, 10 

Também em 2016, a Anvisa liberou uma lista 

com os medicamentos com Canabidiol, que tem um 

processo mais simples de autorização, através da 

RDC 128/2016 e acrescentouao Anexo I da RDC 

17/2015. A impotação desses medicamentos só é 

liberada aos pacientes com prescrição médica para 

tratamento, que possua avaliação e aprovação da 

Anvisa. Essa lista possui 11 produtos a base de 

CBD. 31  

Em 18 de fevereiro de 2019, por meio do 

MPF (Ministério Público Federal), no estado da 

Bahia, a Justiça Federal, instituiu que a União, 

insira os medicamentos à base de CBD e THC, já 

registrados pela Anvisa, na lista de medicamentos 

oferecidos pelo SUS. 32  

No estado de Rondônia, a Defensoria Pública 

(DPE-RO), está agindo junto ao quadro de crianças 

autistas que precisam do medicamento a base do 

CBD, para tratamento. No interior do estado, 

município de Ji-Paraná, a DPE, assegurou o 

tratamento com CBD para sete crianças autistas, 

sendo esse medicamento importado dos Estados 

Unidos, com todo o custo pelo Governo. 33  

Pesquisas sugerem que há fitocanabinóides 

eficazes e seguros para o tratamento de diversas 

doenças, como na Esclerose Multipla e epilepsia, 

além de outros. Porém, estudos revelam que esse 

mecanismo de ação dos canabinóides ainda não 

está totalmente esclarecido na maioria das doenças, 

necessitando de uma maior elucidação com relação 

a sua ação no desenvolvimento cerebral, segurança 

e teratogenicidade. É necessário salientar, que os 

médicos que prescrevem o CBD, precisam estar 

conscientes com relação aos possíveis interações 

medicamentosas e efeitos colaterais, pois mesmo 

sendo um tratamento natural, não é livre de riscos.  
34 

Outro fator importante, é com relação às 

interações dos canabinóides exógenos e endógenos, 

que são influenciados por diversos fatores, dentre 

eles o conteúdo e a potência derivados do plantio, 

sofrendo variações de várias fontes, como por 

exemplo a temperatura, luz, humidade e etc. Outros 

fatores são as dosagens e administração, que pode 

ser vaporizado, inalado ou pelo óleo, afetando a 

biodisponibilidade e seus efeitos. Todos esses 

fatores alertam para a dificuldade em desvendar a 

eficácia e segurança dos canabinóides. Em um 

conjunto, essas evidencias fundamentam o uso do 

CBD na terapia de doenças em que outros 

tratamentos convencionais são ineficientes. Porém, 

há essa necessidade de maior elucidação dos seus 

benefícios, riscos e incertezas.  35  

A aceitação da Cannabis sativa na sociedade 

traz um debate controverso e muita das vezes 

hostil, quando não se sabe ou não se nota seus 

benefícios terapêuticos, que estão sendo 

pesquisados e estudados ao longo dos anos. Por 

conta do seu uso recreativo que causa dependência 

e a decadência do indivíduo, criou-se uma barreira 

contra a planta. É essencial que a sociedade 

compreenda que há diferenças entre um uso 

recreacional e terapêutico, onde outros princípios 

ativos são extraídos, responsáveis pelos efeitos 

benéficos ao organismo, não sendo 

necessariamente ligada à marginalidade ou uso 

ilegal.  36  

4. CONCLUSÃO 

 

Podemos notar que a Cannabis sativa, apesar 

de ainda sofrer preconceito, está ganhando espaço e 

relevância em pesquisas e estudos por consequência 

de suas propriedades terapêuticas. Em razão disso, 

doenças como a Dor Neuropática, Esclerose 

Múltipla, Doença de Parkinson, Autismo, Epilepsia e 

outros, ganharam uma alternativa a mais de 

tratamento. O uso terapêutico do CBD tem sido 

capaz de aliviar os principais sintomas de algumas 

doenças, quando a farmacoterapia convencional não 

é suficiente. 

Este trabalho ofereceu a elucidação do uso 

terapêutico do CBD, que tem se tornado relevante, 

eficaz e com grandes potenciais de sucesso, trazendo 

expectativas a pacientes e suas famílias que hoje 

sofrem com doenças de difícil farmacoterapia. Em 

contrapartida, sua segurança e estabilidade ainda 

necessitarem de maiores pesquisas e estudos. 
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6. ANEXOS 

6.1. Normas da Revista  Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR 

 

 

INSIRA O TÍTULO EM PORTUGUÊS  
DO ESTUDO DE ATUALIZAÇÃO DA LITERATURA 

 
INSERT TITLE IN ENGLISH 

 
NOME E SOBRENOME DO AUTOR1, NOME E SOBRENOME DO AUTOR1, NOME E SOBRENOME 
DO AUTOR1, NOME E SOBRENOME DO AUTOR1, NOME E SOBRENOME DO AUTOR2* 
 

1. Acadêmico do curso de graduação do curso X da Universidade Y; 2. Professor Doutor, Disciplina X do curso X da Universidade Y. 
 

* Insira o endereço do autor de correspondência com Rua/ Av. número, bairro, cidade, Estado, Brasil. CEP: 00000-000. email@mail.com.br  
Preferencialmente, o orientador do estudo deverá ser designado para os diálogos com o Corpo Editorial do periódico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos 

profissionais 

 
Recebido em xx/xx/201x. Aceito para publicação em xx/xx/201x 

 

RESUMO 
 

O resumo do manuscrito, em negrito, deve ter no máximo 

200 palavras. O resumo deve ressaltar o fator motivador 

para a redação do trabalho, sendo composto por frases 

simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentação de 

itens enumerados com tópicos. Deverá ser redigido em 

parágrafo único. Símbolos que não sejam comumente 

utilizados, fórmulas, equações, diagramas, entre outros, 

devem ser evitados. 

 

PALAVRAS-CHAVE: registre de 3 a 5 palavras-

chave, separadas por ponto e vírgula (;). 
 

ABSTRACT 

 

O abstract, sem negrito, deve ser a tradução do resumo; 

assim, para evitar o retrabalho, faça o abstract apenas 

após ter finalizado o resumo. 

 

KEYWORDS: as keywords, separadas por ponto e 

vírgula (;) devem ser as palavras-chave traduzidas para 

o inglês. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

 

Neste item, deve ser abordado o referencial teórico 

pesquisado para a elaboração do artigo.  

Se necessário, o texto poderá ser subdividido por 

subtítulo(s) sugestivo(s), grafados com alinhamento à 

esquerda e em negrito e fonte Arial. A introdução 

deverá ser finalizada com o(s) objetivo(s) do estudo 

realizado, sem a necessidade de evidenciá-los em 

subtítulos. 

Abaixo segue um modelo de parágrafo para que 

fique representado o modo de citação no padrão 

Vancouver, utilizado pelo periódico BJSCR. 

 

Dotter & Judkins (1964)1, descreveram pela 

primeira vez um procedimento de angioplastia com o 

uso de cateter de dilatação na circulação periférica, 

antevendo sua aplicabilidade na circulação coronária. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 

2010)2, as doenças cardiovasculares são a principal 

causa de morte no mundo, além de contribuir 

significantemente com altas taxas de morbidade e 

elevados custos governamentais com saúde, nos dias de 

hoje3.  

Apesar de suas limitações, é preciso considerar que 

os stents coronarianos promoveram o maior avanço da 

cardiologia intervencionista desde a criação da 

angioplastia coronariana por Andreas Grüntzig em 

19794, uma vez que propiciaram uma diminuição 

significativa de reestenose quando comparados com 

qualquer outra técnica de intervenção coronariana 

percutânea4,5. 

Akira et al. (1995)6 compararam a reestenose após 

o implante de stents em lesões >20 mm, encontrando 

índices de 24 a 39%, independentes do tipo de stent.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Os autores devem detalhar os recursos materiais e 

metodológicos utilizados para realização do trabalho. 

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize 

somente as unidades do Sistema Internacional de 

Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e símbolos 

já padronizados, evitando incluí-las no título do 

manuscrito e no resumo. O termo completo deve 

preceder a abreviatura quando ela for empregada pela 

primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de 

medida. 

 

3. DESENVOLVIMENTO 
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Neste item os autores devem registrar suas ideias 

com base na literatura consultada, de modo a 

contemplar o objetivo de seu estudo. registrar seus 

dados numéricos.  

Nos estudos de revisão, o uso de figuras ou tabelas 

devem ser evitados, a menos que sua ausência 

comprometa a compreensão do estudo. Entretanto, se 

necessárias, as Figuras e Tabelas deverão ser inseridas 

pelos autores no corpo do texto. 

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam 

coloridas, com numeração arábica progressiva. O título 

da figura deverá aparecer abaixo desta, seguido pela 

sua respectiva legenda, em fonte de tamanho 8. As 

figuras devem possuir resolução suficiente para 

visualização se a página for ampliada pelo leitor e estar 

no formato .JPG. 

Não serão aceitas imagens fora de foco; 

- Se apresentar Tabelas, o título desta deverá ser 

inserido sobre (acima) da tabela, com numeração 

arábica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da 

pesquisa (se houver), ou algum item de observação 

relevante para interpretação de seu conteúdo.  

As Tabelas ou Figuras deverão ser identificadas por 

algarismos arábicos. Note que não deverá ser feita 

inserção dos elementos denominando-os como: 

esquema, diagrama, gráfico etc. Os elementos gráficos 

do artigo necessariamente deverão ser chamados de 

Figura ou de Tabela.  

 

4. DISCUSSÃO 
 

Após a apresentação do Desenvolvimento, os 

autores deverão comentar sobre seus achados 

documentais. Note que o item discussão não deve 

conter reapresentação do Desenvolvimento, mas tão 

somente os comentários ou correlações entre os dados 

apresentados, e/ou entre os dados do estudo com a 

literatura especializada. 

 

5. CONCLUSÃO 
 

O(s) autor(es) deverá(ão) concluir com os objetivos 

que motivaram a realização do estudo. No último 

parágrafo, o(s) autor(es) poderá(ão) expressar sua 

contribuição reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar 

sobre as perspectivas acerca do estudo realizado. Este 

item não deve conter referências, pois deve expressar a 

opinião dos autores, com a devida fundamentação 

científica. 

 

6. AGRADECIMENTOS ou 
FINACIAMENTO 
 

O (s) autor (es) deve (m) indicar a (s) fonte (s) de 

financiamento da pesquisa (agências de fomento, 

empresas, etc.), agradecer a instituições ou pessoas que 

viabilizaram o estudo, sem necessariamente 

apresentarem-se como autores. 

 

7. REFERÊNCIAS 
 

Os títulos de periódicos devem ser abreviados de acordo com 

o Index Médicos (Liste of Journals Indexed in Index Medicus, 

disponível em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times 

New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores quando até 

três; quando forem quatro ou mais, listar os três primeiros, 

seguidos de et al. (em itálico). As referências são de 

responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os 

originais. 

 

Exemplos de referências: 
 

LIVROS: 

 

[1] Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagnóstico e 

planejamento clínico. 3ª ed. São Paulo: Artes Médicas; 

1999. 

[2] Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. 

In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural e 

funcional. 6ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 

2000. 

 

 

PERIÓDICOS CIENTÍFICOS: 

 

[1] Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast 

precursor cell activity on HA surfaces of different 

treatments. J Biomed Mater Res 1998; 39(2):176-83. 

 

WEBSITES: 

 

[1] World Health Organizacion. Oral health survey: basic 

methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997. Ministério 

da Saúde. Instituto Nacional do Câncer. Imunoterapia. 

[acesso 11 mar. 2012] Disponível em: 

http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm 

 

 

MONOGRAFIAS, DISSERTAÇÕES E TESES: 

 

[2] Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformação e fadiga 

de grampos circunferenciais de prótese parcial 

removível, fundidos em liga de cobalto-cromo e em 

titânio comercialmente puro. [tese] São Paulo: 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São 

Paulo; 2000. 

 

 

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTÍFICOS: 

 

[3] Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme 

e atividade de cárie: sua correlação em crianças HIV+. 

In: 16ª Reunião Anual da Sociedade Brasileira de 

Pesquisa Odontológica; 1999; set 8; Águas de São 

Pedro. São Paulo: SBPqO; 1999.  
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