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Resumo

Objetivos: O eixo intestino-cérebro representa uma via de comunicagido bidirecional
fundamental entre a microbiota intestinal e o sistema nervoso central. Esta revisdo
sistematica tem como objetivo sintetizar as evidéncias de estudos primarios publicados na
ultima década sobre a associacao entre disbiose intestinal e transtornos psiquiatricos em

adultos, visando fundamentar o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas direcionadas

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica seguindo as diretrizes PRISMA. A busca foi
conduzida nas bases PubMed, SciELO e Science Direct por estudos primarios (ensaios
clinicos, coortes, caso-controle) publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés,
portugués e alemao. Foram incluidos estudos com adultos (18-60 anos) diagnosticados
com transtornos psiquiatricos conforme o DSM-5, que avaliaram a microbiota intestinal ou

intervengdes com probidticos/psicobidticos.

Resultados: Os achados demonstram uma associagao consistente entre perfis especificos
de disbiose intestinal (e.g., redugdo de Faecalibacterium e Bifidobacterium, aumento de
Enterobacteriaceae) e a presenca e gravidade de transtornos como depressao maior,
ansiedade e esquizofrenia. Ensaios clinicos com probidticos, particularmente cepas de
Lactobacillus e Bifidobacterium, mostraram eficacia significativa na reducédo de sintomas

psiquiatricos.

Conclusao: A disbiose intestinal configura-se como um fator fisiopatoldégico modificavel e
central no eixo intestino-cérebro. As evidéncias de estudos primarios reforcam o potencial
da modulacdo da microbiota como estratégia coadjuvante no manejo de transtornos
psiquiatricos. A padronizagcao de métodos e a realizacdo de ensaios clinicos de largo porte

sdo imperativas para a traducao desses achados em protocolos clinicos robustos.

Palavras Chave: Transtornos mentais; Disbiose; Probidticos; Qualidade de vida.



Disbiose intestinal em transtornos psiquiatricos.

Introducgao

O eixo intestino-cérebro, uma rede de comunicacao bidirecional entre o trato gastrointestinal
e o sistema nervoso central, consolidou-se como um paradigma cientifico crucial para a
compreensao integrada de doencas psiquiatricas. A microbiota intestinal, um ecossistema
complexo de trilhdes de microrganismos, atua como um 6rgéo enddcrino virtual, modulando
processos neurolégicos, imunolégicos e comportamentais através da producao de
neurotransmissores, metabdlitos neuroativos e da regulagdo da barreira hematoencefalica.”
2 Na ultima década, estudos primarios em humanos tém fornecido evidéncias robustas de
que alteragbes nesse ecossistema — a disbiose intestinal — ndo sdo meramente
epifendbmenos, mas elementos etiopatogénicos significativamente correlacionados a
transtornos psiquiatricos prevalentes, como depressdo, ansiedade e esquizofrenia.®>* *° Por
exemplo, um estudo caso controle com 150 adultos demonstrou que pacientes com
depressao maior apresentam uma redugao significativa na abundancia de Faecalibacterium
prausnitzii € um enriguecimento de espécies da familia Enterobacteriaceae, padrao
correlacionado com niveis séricos elevados de marcadores inflamatérios.” Apesar do
avango conceitual, grande parte da literatura de sintese sobre o tema € composta por
revisdes narrativas ou meta-analises, que, embora valiosas, ndo substituem a analise direta
de dados primarios. Além disso, ha uma escassez de revisdes sistematicas que se
restrinjam a estudos com populagdes adultas (18-60 anos), excluindo concomitantemente
evidéncias de modelos animais e de faixas etarias pediatricas ou geriatricas, onde fatores
confundidores sao distintos. Esta fragmentagédo e a falta de foco em evidéncias primarias
dificultam a traduc&o clinica e a formulacéo de diretrizes terapéuticas precisas.® A relevancia
desta investigacao é multidimensional. Epidemiologicamente, os transtornos mentais afetam
cerca de 970 milhdes de pessoas globalmente, sendo a principal causa de anos vividos com
incapacidade.® Do ponto de vista socioecondmico, o custo global dos transtornos mentais

ultrapassa US$ 2,5 trilhdes anuais, com projegcbes de aumento para US$ 6 trilhdes até



2030.° Neste contexto, identificar fatores periféricos e modificaveis, como a disbiose
intestinal, abre uma janela para intervengbes inovadoras — como psicobioticos, dietas
personalizadas e até transplante de microbiota fecal — que podem atuar de forma
adjuvante, potencialmente com melhor perfil de custo-efetividade e tolerabilidade.’®"
Diante desse panorama, o presente trabalho propbe-se a realizar uma revisao sistematica
exclusiva de estudos primarios publicados nos ultimos 10 anos, investigando o papel da
disbiose intestinal em transtornos psiquiatricos em adultos. O objetivo é sintetizar
criticamente evidéncias metodologicamente robustas, identificar lacunas consistentes no
conhecimento e fornecer um direcionamento claro para futuras pesquisas translacionais e

praticas clinicas baseadas em evidéncias.

Metodologia

Desenho do Estudo: Trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa e quantitativa,
conduzida seguindo as recomendacgbées do guia PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). O protocolo foi registrado prospectivamente.
Estratégia de Busca: A busca por evidéncias foi realizada em margo de 2025 nas seguintes
bases de dados eletrénicas: PubMed/MEDLINE, SciELO e Science Direct. A estratégia
utilizou combinag¢des dos seguintes descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres,
adaptados para cada base: ("Gut-Brain Axis"[Mesh] OR "Gut microbiota"[Mesh] OR
"Gastrointestinal Microbiome"[Mesh]) AND ("Dysbiosis"[Mesh] OR "Microbiota imbalance")
AND ("Mental Disorders"[Mesh] OR "Depressive Disorder'[Mesh] OR "Anxiety
Disorders"[Mesh] OR "Schizophrenia"[Mesh]) AND ("Adult"[Mesh] OR "Young Adult"[Mesh]
OR "Middle Aged"[Mesh]) Foram aplicados filtros para limites de data (publicagcbes de
01/01/2015 a 31/03/2025) e idioma (inglés, portugués, alemao). Critérios de Selegao
(PICOS): P (Populagao): Adultos (idade entre 18 e 60 anos) com diagndstico formal de
qualquer transtorno psiquiatrico de acordo com o DSM-5 ou CID-10. |

(Intervengao/Exposigao): Avaliagao do perfil da microbiota intestinal (por sequenciamento de



Disbiose intestinal em transtornos psiquiatricos.
16S rRNA ou metagenbmica) OU intervencdo com probiodticos/psicobidticos. C
(Comparagao): Grupo controle saudavel (para estudos observacionais) ou placebo (para
ensaios clinicos). O (Outcome/Desfecho): Composigéo da microbiota intestinal (diversidade,
abundancia de taxons especificos) e/ou sintomas psiquiatricos (medidos por escalas
validadas). S (Tipo de Estudo): Apenas estudos primarios: ensaios clinicos randomizados
(ECR), estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos, estudos caso-controle e estudos
transversais com metodologia robusta. Critérios de Exclusdo: Artigos de revisao,
meta-analises, revisbes narrativas, cartas ao editor, comentarios, estudos pré-clinicos (em
animais) e relatos de caso. Estudos que incluiram criangas (<18 anos), adolescentes, idosos
(>60 anos) ou populagdes com comorbidades gastrointestinais organicas primarias (ex.:
DIl). Participantes em uso de antibioticos, probidticos ou prebidticos nos 60 dias anteriores a
avaliacdo. Pacientes com historico de cirurgia bariatrica. Artigos publicados em idiomas
diferentes dos definidos. Estudos com qualidade metodoldgica insuficiente (pontuagao < 5
na escala PEDro para ECRs ou < 6 na escala Newcastle-Ottawa para estudos
observacionais). Sele¢cao dos Estudos e Extracdo de Dados: Dois revisores independentes
(G.H.S.V. e L. AD.F.J.) realizaram a triagem de titulos/resumos e a avaliagédo de textos
completos. As discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor
(T.S.L.N.). Os dados extraidos incluiram: autor, ano, pais, desenho do estudo, tamanho da
amostra, caracteristicas da populacdo, método de analise da microbiota, intervencao (se
aplicavel), principais desfechos microbianos e psiquiatricos, e resultados estatisticos.
Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica: A qualidade dos ECRs foi avaliada pela escala
PEDro. Estudos observacionais foram avaliados pela escala Newcastle-Ottawa. Esta etapa
foi crucial para garantir a inclusdo apenas de estudos com confiabilidade metodologica
adequada. Andlise dos Dados: Os dados foram sintetizados de forma narrativa e, quando
possivel, quantitativa. Para estudos com desfechos comuns, médias e desvios-padrao foram
tabulados. A heterogeneidade dos estudos impediu uma meta-analise formal. A sintese foi

organizada por tipo de transtorno psiquiatrico.



Figura 1. Fluxograma de selec¢ao dos artigos nas plataformas de dados.

[ Triagem j [Identificagéoj

Pubmed

Filtro de pesquisa: ((Gut-Brain Axis)
OR (Gut microbiota) OR
(Gastrointestinal Microbiome)) AND
((Dysbiosis) OR (Microbiota
imbalance)) AND ((Mental
Disorders) OR (Depressive Disorder)
OR (Anxiety Disorders) OR
(5chizophrenia))

Total de artigos (n=31)

11 Estudos foi excluido por ndo
abordaram diretamente o tema.

8 Estudo foi excluido por baixa
confiabilidade metodoldgica.

3 Estudos foram excluidos por
apresentarem individuos em uso
de antibidticos ou probidticos nos

lltimos 60 dias.

9 Estudos foram excluidos por
apresentarem mais de 10 anos.

e /

21 artigos aptos

I

Filtro de pesquisa: ((Gut-Brain Axis)
OR (Gut microbiota) OR
(Gastrointestinal Microbiome)) AND
((Dysbiosis) OR (Microbiota
imbalance)) AND ((Mental
Disorders) OR (Depressive Disorder)
OR (Anxiety Disorders) OR
(Schizophrenia))

\ Total de artigos (n= 3)

P

~

2 Estudos foram excluidos por ndo
abordaram diretamente o tema.

1 Estudo foi excluido por baixa
confiabilidade metodoldgica.

Science Direct

Filtro de pesquisa: ((Gut-Brain Axis)
OR (Gut microbiota) OR
(Gastrointestinal Microbiome)) AND
((Dysbiosis) OR (Microbiota
imbalance)) AND ((Mental
Disorders) OR (Depressive Disorder)
OR (Anxiety Disorders) OR
(Schizophrenia))

Total de artigos (n= 35)

I

15 Estudos foi excluido por ndo
abordaram diretamente o tema.

13 Estudo foi excluido por baixa
confiabilidade metodolégica.

2 Estudos foram excluidos por
apresentarem pacientes com
histérico de cirurgia bariatrica .

5 Estudos foram excluidos por
K apresentarem mais de 10 anos. /

5 artigos aptos

Total de artigos incluidos na revisdo: 25

]

Fonte: Adaptado de Pagina MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow

CD, et al. A declaragdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisées

sistematicas. BMJ2021;372:n71. DOI: 10.1136/bmj.n7110. Autores (2025).

Quadro 1. Classificagao das referéncias por transtorno mental.

Autor, Ano e Pais Tipo de estudo Transtorno AITIEHD EE) || [RGB @ © Proposto na
amostra pesquisa
Demonstra que a
. - suplementagao com probiotico
Ensaio Clinico P ¢ P
: (L. plantarum DR7) modula a
Randomizado, . ) .
Ansiedade e microbiota e reduz
Chong et al., 2019 Duplo-cego, 1M1 adultos | . .. ° .
Estresse significativamente os sintomas
Controlado por )
de ansiedade, corroborando a
Placebo . )
hip6tese do eixo
intestino-cérebro.
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Tie et al., 2025

Estudo Piloto Clinico

Ansiedade e
Depressao

64
participantes

Investiga o impacto de um
probidtico no eixo
microbiota-cérebro, mostrando
melhora nos escores de
ansiedade, diretamente
alinhado ao nosso objetivo de
relacionar intervengdes na
microbiota com saude mental.

Mostra que uma cepa
probidtica especifica modula a
atividade cerebral em resposta

Ensaio Clinico Resposta ao 45 .
L. ao estresse social, fornecendo
Wang et al., 2019 Controlado, Estresse voluntarios . .
) . evidéncias mecéanicas da
Duplo-cego (Ansiedade) saudaveis o
comunicagao
microbioma-cérebro relevante
para a ansiedade.
Explora os efeitos crénicos de
Ensaio Clinico um probidtico no humor,
Randomizado, Humor e . oferecendo dados sobre como
Eastwood et al., . 98 idosos ~ . .
2025 Duplo-cego, Cognigao saudaveis a modulagao da microbiota
Controlado por (Ansiedade) pode influenciar parametros de
Placebo saude mental em um contexto
mais amplo.
Encontra composicao alterada
da microbiota fecal em
. Estudo Observacional| Depressao 46 pacientes | pacientes com dgpfes§ao,
Jiang et al., 2015 . e 30 fornecendo evidéncia
de Caso-Controle Maior . )
controles observacional direta da
associacao entre disbiose e o
transtorno.
Avalia a eficacia de um
Ensaio Clinico probidtico (L. plantarum
Randomizado, . PS128) como adjuvante no
. Depressao .
Lin et al., 2024 Duplo-cego, : 90 pacientes tratamento, mostrando
Maior - .
Controlado por reducao de sintomas, o que
Placebo apoia a via terapéutica que

nossa pesquisa discute.

Identifica que a capacidade do

1,054 . . .
Depressio e individuos microbioma de produzir certos
Valles-Colomer et |Estudo Observacional Pr neuroativos (como DOPAC)
Qualidade de (coorte . :
al., 2019 de Coorte : . esta correlacionada com a
Vida populacional . . ~
) saude mental, ligando fungao
microbiana a depressao.
. . Investiga a aceitabilidade e
Ensaio Clinico . . o
. efeitos putativos de probidticos
. Randomizado, :
Nikolova et al., ~ . como tratamento adjuvante,
Duplo-cego, Depressao |49 pacientes .
2023 gerando dados clinicos
Controlado por . L
valiosos sobre a viabilidade
Placebo

dessa abordagem.




Associa alteracdes especificas

da microbiota com
Misiak et al., 2024 Estudo Observacional

. caracteristicas clinicas,
. . |56 pacientes o
Esquizofrenia o 56 metabdlicas e
de Caso-Controle Cronica imuno-inflamatorias da
controles

esquizofrenia, relacionando
disbiose a comorbidades do
transtorno.

Relaciona a alteragao do

microbioma (especificamente

. 132 vias de tirosina) com a
- Estudo Observacional : : : ~ ”

Thirion et al., 2023 Esquizofrenia disfungéo cognitiva na

de Caso-Controle ) .

esquizofrenia, oferecendo um

mecanismo potencial ligando

bactérias a sintomatologia.

pacientes e
67 controles

Sugere que alteracdes na

microbiota em pacientes com
Karpinski et al.,

Estudo Observacional
2023

56 pacientes

esquizofrenia podem estar
de Caso-Controle Esquizofrenia e 56 reIaC|onad.as a exposicao ao
controles estresse, integrando fatores
ambientais e bioldgicos em
nossa pesquisa.
: Compara e contrasta os perfis
57 pacientes . . .
com de disbiose entre esquizofrenia
: Estudo Observacional | Esquizofrenia e | Esquizofreni © d(_epr_essaNo dl'Jr_ante
Misera et al., 2025 ~ hospitalizacao, util para
de Caso-Controle Depressao a, 50 com . o :
~ identificar assinaturas
Depressao, . : o
microbianas especificas do
50 controles
transtorno.

Integra analise do microbioma,
marcadores inflamatérios e

. 96 pacientes [ neuroimagem, fornecendo um

Estudo Observacional . . L .

Wu et al., 2024 Esquizofrenia e 92 modelo multidimensional que

Integrado .

apoia fortemente o papel do

eixo microbioma - intestino -
cérebro na esquizofrenia.

controles

Demonstra que o potencial do

microbioma de produzir ou
Estudo Observacional Poten.mal 1,054 consgmlr sub’stgnmas

Neuroativodo | . ... neuroativas esta ligado ao

de Coorte ) : individuos o

Microbioma bem-estar mental, um principio

que pode ser estendido a
investigagdo no TEA.

Valles-Colomer et
al., 2019
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Liu et al., 2020

Estudo Observacional
de Caso-Controle

Depressao
(Inflamacéo)

90 jovens
adultos (36
com
depresséao)

Mostra que reducdes em
bactérias anti-inflamatérias
estdo associadas a depresséo.
A inflamacgao sistémica é um
fator investigado no TEA,
ligando a disbiose a um
mecanismo fisiopatolégico
comum.

Pinto-Sanchez et
al., 2017

Ensaio Clinico Piloto,
Randomizado e
Controlado

Depressao na
Sindrome do
Intestino
Irritavel

44 pacientes
(22 no grupo
probidtico)

Demonstra que um probidtico
pode reduzir sintomas
depressivos e alterar a

atividade cerebral
(conectividade limbica) em
pacientes com comorbidade
gastrointestinal. A alta
prevaléncia de problemas
gastrointestinais no TEA torna
este estudo um modelo
translacional importante para
entender como modular a
microbiota pode impactar
sintomas comportamentais.

Wang et al., 2019

Ensaio Clinico
Controlado,
Duplo-cego

Resposta ao
Estresse
(Mecanismos)

45
voluntarios
saudaveis

Fornece evidéncia diretamente
em humanos de que um
probidtico especifico modula a
atividade cerebral em areas
ligadas ao processamento
emocional e ao estresse. Isso
valida o eixo de comunicagéo
e sustenta a possibilidade de
intervengdes via microbiota
para modular a fungao
cerebral, objetivo relevante
para o TEA.

Wu et al., 2024

Estudo Observacional
Integrado

Esquizofrenia

96 pacientes
e 92
controles

Integra analise do microbioma,
marcadores inflamatérios e
neuroimagem, fornecendo um
modelo multidimensional que
apoia fortemente o papel do
eixo microbioma - intestino -
cérebro na esquizofrenia.

Fonte: Autores (2025)



Resultados

Os estudos revisados indicam que a microbiota intestinal pode ser influenciada por diversos
fatores, como dieta, uso de probidticos, antibidticos e habitos alimentares. Essas alteracoes,
especialmente quando levam a disbiose, estdo associadas a mudangas no eixo
intestino-cérebro, propiciando o surgimento de doengas psiquiatricas. Tratando-se de um
eixo bidirecional, observamos que questdes como: estresse, humor, ansiedade influenciam
os habitos de vida, alimentagcdo, o que pode alterar a microbiota intestinal, a motilidade
intestinal, além da secrecdo de catecolaminas intestinais como dopamina e norepinefrina.
Bem observado, em relacdo aos neurotransmissores dopamina, serotonina e Acido
Gama-aminobutirico (GABA), produzidos no intestino, exercem forte influéncia no eixo,
sendo carreados ao Sistema Nervoso Central (SNC). Ha discusséo na literatura acerca da
producéo de serotonina por células intestinais do tipo enterocromafins, a producdo de GABA
através de Lactobacillus e Bifidobacterium, revelando a estreita interacdo com as respostas
do sistema nervoso central via Nervo Vago, o que reforca e muito a tese desta intima
ligagéo entre as respostas microbiota intestinal.! Ainda, observamos que o Triptofano, obtido
através da alimentagéo, pode ultrapassar a Barreira Hematoencefalica,® * ° diferentemente
da Serotonina ja convertida no intestino, sendo crucial tanto na regulagdo do humor, quanto
do sono, tendo em vista que pode ser convertido em melatonina, a depender da demanda
do SNC. Diante disso, fica evidente a necessidade de mais pesquisas que explorem a
relacéo entre disbiose e as doengas mentais, a fim de desenvolver estratégias terapéuticas
mais eficazes. Investir nessa linha de estudo pode abrir caminho para novos tratamentos e
melhorar a qualidade de vida de pacientes com transtornos mentais, reforcando a

importancia da saude intestinal na manutencgéo do equilibrio emocional.

Discussao

Essa revisao sistematica, restrita a evidéncias primarias de estudos em adultos, julgamos



Disbiose intestinal em transtornos psiquiatricos.
poder demonstrar, diante do exposto, a disbiose intestinal como um achado robusto e
replicavel em transtornos psiquiatricos como: depressao e ansiedade. Os achados vao além
de meras correlagdes, apontando para a reversibilidade parcial do quadro clinico através da
modulagdo microbiana, conforme evidenciado pelos ECRs incluidos.'''> Os mecanismos
propostos ganham suporte empirico direto a partir dos estudos analisados. A reducgéo
consistente de Faecalibacterium prausnitzii, um produtor-chave de butirato com potente
acdo anti-inflamatdria, emerge como um denominador comum na depress&o.'®'"'® Este
achado fornece um elo plausivel entre disbiose e a neuroinflamagdo de baixo grau,
amplamente documentada nestes transtornos. O butirato, além de sua fungdo energética
para colondcitos, regula a integridade da barreira intestinal e hematoencefalica, possuindo
agbes epigenéticas diretas no cérebro.'™ ?° Sua deplegdo, portanto, pode comprometer
multiplas vias homeostaticas. Os resultados dos ECRs com probidticos sao particularmente
elucidativos. A eficacia de cepas especificas, como Lactobacillus rhamnosus GG e
Bifidobacterium longum, sugere que os efeitos sdo cepa-dependentes e mediados por vias
especificas, possivelmente envolvendo a modulagdo do ténus do receptor GABA-A no
cérebro (para L. rhamnosus) ou a metabolizagdo de glutamato (para B. longum).'* %' 22 |sto
corrobora o conceito de "psicobidticos" — probidticos com efeito neuroativo documentado — e
ressalta a necessidade de precisdo na selecdo de cepas para futuras intervengbes. Na
esquizofrenia, o padrao disbidtico parece mais especifico. O enriquecimento de
Lactobacillus fermentum observado.?> 2 % E intrigante, pois contrasta com sua redugdo
reportada em alguns estudos sobre depressdo. Esta bactéria pode influenciar vias
metabdlicas relacionadas a dopamina ou a modulagado do sistema imune de forma distinta,

destacando que os perfis de disbiose podem ser transtorno-especificos.

Limitagbes e Dire¢des Futuras

As evidéncias, embora robustas, apresentam limitacdes. A heterogeneidade metodoldgica



na analise da microbiota (regides V3-V4 do 16S rRNA vs. sequenciamento completo)
dificulta comparagdes diretas. Futuras pesquisas devem priorizar: ECRs de longo prazo com
psicobidticos bem caracterizados, estudos integrativos que liguem perfis microbianos a
metabdlitos séricos, neuroimagem e marcadores imunologicos; e a exploragdo de

intervencgdes dietéticas personalizadas como moduladores fundamentais da microbiota.

Conclusao e Implicacbes Praticas

Em concluséo, a sintese de estudos primarios confirma que o eixo intestino-cérebro é uma
realidade fisiopatolégica com profundas implicagbes para a psiquiatria. A disbiose intestinal
€ um biomarcador periférico potencial e um alvo terapéutico modificavel. A inclusdo da
avaliagdo da saude intestinal e de estratégias de modulagcdo da microbiota (como
psicobidticos especificos) no manejo de pacientes com transtornos psiquiatricos refratarios
ou com comorbidades gastrointestinais € uma perspectiva clinica viavel e promissora,

pavimentando o caminho para uma psiquiatria mais personalizada e integrativa.?® %’

Divulgacao

Os autores relatam nao haver conflitos de interesse.
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ANEXOS

Conforme as normas estabelecidas por esta instituicdo de ensino superior, a
presente revisdo sistematica sera submetida nos Brazilian Journal of Psychiatry
(BJP), que apresenta CAPES/Qualis: A3 e ISSN (impresso): 1516-4446 ISSN
(online): 1809-452X. As normas para submissdo bem como as instru¢cdes para
autores estao detalhadas a seguir.

Fins e politica editorial

O Brazilian Journal of Psychiatry tem como objetivo publicar manuscritos originais
em todas as areas da psiquiatria, por exemplo, neurociéncia basica e clinica,
psiquiatria translacional, estudos clinicos (incluindo ensaios clinicos) e estudos
epidemioldgicos. O periddico é totalmente de acesso aberto, e ndo ha taxas de
processamento ou publicagdo de artigos. Os artigos submetidos devem ser escritos
em inglés.

Estas instrugcdes baseiam-se nas Recomendacgdes para a Conduta, Relato, Edicdo e
Publicagdo de Trabalhos Cientificos em Periddicos Médicos, editadas pelo
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)

Preparagao do manuscrito

Os manuscritos sdo aceitos para consideragéo pelo Brazilian Journal of Psychiatry
com base no entendimento de que sao originais, ndo estdo sendo considerados
para publicagdo em outro lugar e ndo foram publicados anteriormente. A versao final
do manuscrito submetido deve ter sido aprovada por todos os autores.

Os conteudos publicados representam as opinides dos autores e nao refletem
necessariamente as opinides do Conselho Editorial.

O arquivo do manuscrito (documento principal) deve ser escrito em inglés, com
espacamento duplo em todo o texto, e deve conter as seguintes se¢des nesta
ordem: pagina de titulo, resumo, texto principal do manuscrito, agradecimentos,
divulgacao, disponibilidade de dados, contribuicbes dos autores, referéncias,
legendas das figuras e tabelas. Use tamanho de fonte de 10, 11 ou 12 pontos. As
abreviagcdes devem ser evitadas e limitadas aquelas consideradas "padrao”. Todas
as abreviacbes devem ser soletradas na primeira mengao no texto e também nas
legendas de tabelas/figuras. Todas as unidades devem ser métricas. Evite
algarismos romanos. Devem ser usados os nomes genéricos dos medicamentos.

Tipos de manuscrito e limites de palavras

Os artigos de revisdo aceitos para avaliagcdo e o numero maximo de palavras de
5000 (da Introdugao ao final da Discusséao), o abstrato deve ser estruturado e conter
um maximo de 250 palavras, maximo de 60 palavras por referéncias e maximo de 4
tabelas/figuras.

Artigos de Revisdo: Devem ser revisdes sistematicas e devem incluir avaliagdes
criticas da literatura e fontes de dados, revisando e avaliando criticamente o



conhecimento existente sobre um topico designado, além de comentar estudos de
outros autores. A estratégia de busca e o processo de selecdo devem ser descritos
em detalhes, de acordo com o PRISMA ou outras diretrizes apropriadas. O texto
principal pode seguir uma estrutura semelhante a de um artigo original ou pode ser
adaptado para refletir melhor a apresentagdo dos achados. Revisbes nao
sistematicas devem ser submetidas na categoria Artigo Especial.

Pagina de titulo

A Pagina 1 deve conter um titulo completo (max. 150 caracteres, especifico,
informativo, atrativo, sem abreviagdes), nomes dos autores na forma desejada para
publicagdo (primeiro nome + iniciais ou nomes do meio + sobrenome) e
departamentos e instituicdes dos autores, incluindo cidade e pais. Por favor, inclua
também um titulo curto (running title) com um maximo de 50 caracteres (letras e
espacos) e informe sobre qualquer apresentacdo anterior do manuscrito, se
aplicavel (por exemplo, em forma de resumo ou pré-impressao).

Resumo

A Pagina 2 deve apresentar um resumo de 250 palavras, quando aplicavel. Para
garantir a qualidade e clareza das submissdes, os autores devem seguir estas
instrucdes detalhadas ao preparar seus resumos. Certifique-se de que o resumo
seja claro, conciso e livre de jargdes. Cada secao deve estar conectada de forma
harmoniosa para fornecer uma narrativa coerente. Os resumos estruturados devem
ter as secdes delineadas abaixo:

1. Objetivo: Comece com 1-2 frases que fornecam o contexto do estudo,
destacando o problema que esta sendo abordado. Em seguida, declare claramente
0 objetivo ou a hipotese que o estudo pretende testar ou explorar.

2. Métodos: Descreva brevemente o desenho do estudo (por exemplo, ensaio
controlado randomizado, estudo de coorte, estudo de caso-controle, etc.), incluindo
o local e o periodo do estudo. Subsequentemente, mencione a populagdo do
estudo, incluindo como os participantes foram selecionados ou recrutados. Se
aplicavel, descreva sucintamente as intervengdes utilizadas e as principais medidas
ou variaveis analisadas. Por fim, fornega uma visédo geral breve dos principais testes
estatisticos ou métodos utilizados para a analise de dados

3. Resultados: Resuma os principais resultados do estudo, incluindo dados
relevantes e significancia estatistica (por exemplo, valores de p, intervalos de
confianga). Embora dados detalhados ndo possam ser incluidos devido ao limite de
palavras, certifique-se de que os dados apresentados sustentem as conclusdes do
estudo.

4. Conclusdes: Intérprete claramente os resultados, enfatizando sua relevancia e
implicagdes para a area. Além disso, reconhega brevemente quaisquer limitagoes
significativas do estudo. Opcionalmente, sugira areas para pesquisas futuras ou
como os achados poderiam impactar a pratica ou politicas.



Apods o resumo, indique trés a cinco palavras-chave que refletem os temas centrais
do estudo e estejam de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH). Evite
repetir palavras do titulo.

Se estiver submetendo um ensaio clinico randomizado, informe o numero de
registro do ensaio clinico no final do resumo.

Texto principal

O texto principal do manuscrito deve seguir as instrugdes especificas para cada tipo
de manuscrito, conforme descrito acima. Para Artigos Originais, a se¢cao de Métodos
deve incluir informacdes sobre a aprovacédo do comité de ética. Estudos envolvendo
seres humanos devem fornecer detalhes sobre os procedimentos de consentimento
informado, e estudos envolvendo animais devem descrever a conformidade com os
padrdes institucionais e nacionais para o cuidado e uso de animais de laboratério. O
anonimato do paciente deve ser garantido.

Agradecimentos

Financiamentos originarios de instituigdes ndo comerciais (por exemplo, fundagdes
ou subsidios governamentais), bem como individuos que tenham contribuido para o
estudo, mas ndo se qualifiquem como autores, devem ser citados na sec¢ao de
Agradecimentos.

Divulgacéao

Possiveis conflitos de interesse de qualquer tipo (por exemplo, financeiros,
comerciais, politicos, académicos, pessoais) referentes aos ultimos 3 anos devem
ser divulgados para cada autor. Uma declaragao geral deve ser incluida antes das
referéncias, atestando a existéncia (ou ndo existéncia) de quaisquer conflitos de
interesse relacionados com a publicagao do artigo.

Referéncias

Os autores séo responsaveis pela precisao e integridade de suas referéncias e pela
citagdo correta no texto. Um arquivo de estilo do EndNote pode ser descarregado
aqui. Numere as referéncias consecutivamente na ordem em que aparecem no texto
usando algarismos arabicos sobrescritos; n&o alfabetize. As referéncias citadas
apenas em tabelas ou legendas de figuras devem ser numeradas de acordo com a
primeira citagdo da tabela/figura relevante no texto, ou seja, como se estivessem
inseridas onde citadas.

Observe o estilo dos exemplos de referéncia abaixo. Para incluir manuscritos
aceitos, mas ainda né&o publicados, informe o titulo abreviado do periddico seguido
de "Forthcoming" e o ano esperado de publicacéo. Os titulos dos periddicos devem
ser abreviados de acordo com o estilo da NLM. Comunicagbes pessoais, materiais
nao publicados, manuscritos submetidos mas ainda nao aceitos e itens semelhantes
nao publicados ndo devem ser citados; se absolutamente essenciais, os detalhes
bibliograficos devem ser descritos no texto entre parénteses.



Exemplos:

Artigo de periodico: Coelho FM, Pinheiro RT, Silva RA, Quevedo LA, Souza LD,
Castelli RD, et al. Major depressive disorder during teenage pregnancy:
socio-demographic, obstetric and psychosocial correlates. Braz J Psychiatry.
2013;35:51-6.

Liste todos os autores quando seis ou menos. Quando houver sete ou mais, liste
apenas os seis primeiros autores e acrescente "et al."

Livro: Gabbard GO. Gabbard’s treatment of psychiatric disorders. 4th ed. Arlington:
American Psychiatric Publishing; 2007.

Capitulo de livro: Kennedy SH, Rizvi SJ, Giacobbe P. The nature and treatment of
therapy-resistant depression. In: Cryan JF, Leonard BE, editors. Depression: from
psychopathology to pharmacotherapy. Basel: Karger; 2010. p. 243-53.

Teses e dissertagdes: Trigeiro A. Central nervous system corticotropin releasing
factor (CRF) systems contribute to increased anxiety-like behavior during opioid
withdrawal: an analysis of neuroanatomical substrates [dissertation]. San Diego:
University of California; 2011.

Artigos eletrbnicos e paginas web: World Health Organization. Depression and other
common mental disorders: global health estimates [Internet]. 2017 [cited 2020 May
11].
https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global_healt
h_estim ates/en/

llustracdes (figuras, tabelas, quadros)

As ilustracoes (figuras, tabelas ou quadros) devem esclarecer/complementar em vez
de repetir o texto; seu numero deve ser mantido no minimo. Todas as ilustragdes
devem ser submetidas em paginas separadas no final do manuscrito, seguindo a
ordem em que aparecem no texto e numeradas consecutivamente usando
algarismos arabicos. Legendas descritivas devem ser incluidas para cada ilustragao
no arquivo de texto principal, e quaisquer abreviagdes ou simbolos utilizados devem
ser explicados usando estas notas de rodapé: T 1 § || T1 1t etc. Asteriscos devem
ser reservados para a expressao dos niveis de significancia: * p <0,05; ** p < 0,01;
***p <0,001.

llustragcbes extraidas de trabalhos publicados anteriormente devem ser
acompanhadas de permissao escrita para reproducédo do detentor atual dos direitos
autorais no momento da submissao.

Tabelas e quadros devem preferencialmente ser submetidos em formato Word,
anexados ao final do arquivo de texto do manuscrito (apds quaisquer legendas de
figuras), em vez de serem carregados como arquivos separados. No entanto,
arquivos Excel também s&o aceites. Se usar Excel, ndo coloque tabelas em folhas
de caélculo individuais dentro do mesmo arquivo, porque apenas a primeira folha
ficara visivel no PDF convertido. Nas tabelas, cada célula deve conter apenas um



item de dados; subcategorias devem estar em linhas e células separadas (ou seja,
nado use Enter ou espagos dentro de uma célula). Tabelas contendo dados que
poderiam ser descritos sucintamente em 1-2 frases devem ser convertidas em texto.
Tabelas grandes ou detalhadas podem ser submetidas separadamente como
material suplementar (ver detalhes abaixo).

As figuras devem ser submetidas em um dos seguintes formatos de arquivo
aceitaveis: Al, BMP, DOC, EMF, EPS, JPG, PDF, PPT, PSD, TIF, WMF e XLS. As
figuras podem ser incluidas no manuscrito, mas preferencialmente devem ser
carregadas como arquivos separados, com as legendas no arquivo principal. Se o
seu manuscrito for aceite, podera ser solicitado que vocé forneca arquivos TIF de
alta resolugdo e nao comprimidos para imagens, bem como versdes
abertas/editaveis de figuras contendo texto, para facilitar a edigdo de texto (por
exemplo, fluxogramas feitos no Word ou PowerPoint). Figuras de suporte podem ser
submetidas separadamente como material suplementar.

Material suplementar

Materiais de suporte (texto, tabelas, figuras) devem preferencialmente ser
submetidos como um unico documento Word com paginas numeradas
consecutivamente. Cada elemento incluido no material suplementar deve ser citado
no texto principal e numerado por ordem de citagdo (por exemplo, Material
Suplementar S1, Tabela S1, Tabela S2, Figura S1, Figura S2, etc.). A primeira
pagina do documento deve listar o numero e o titulo de cada elemento incluido no
documento. Os editores podem selecionar material submetido para publicagao no
corpo principal para ser publicado como material suplementar.



