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RESUMO

As substancias psicodélicas, ou mais comumente conhecidas alucinégenas, constituem-se de substdncias
banidas no passado e categorizadas como compostos de elevado risco & sadde com potencial de
dependéncia quimica e sem qualquer utilidade terapéutica. A categorizacdo dessas substéncias como
alucinégenas e proscritas tem sido questionada recentemente, visto que estudos suficientes demonstram o
oposto, isto &, ndo promovem dependéncia quimica ou psicolégica e possuem elevado potencial de
aplicacdo terapéutica. A abertura recente para o desenvolvimento de novos estudos com os psicodélicos,
ainda na década final do século XX, veio a culminar em uma série de estudos acerca do potencial
psicoterapéutico desses psicoativos na primeira década do século XXI. A presente revisGo busca conceituar o
que tais substéncias representam para a ciéncia contempordnea, bem como apresentar os principais estudos
psicoterapéuticos desenvolvidos com o uso da ayahuasca (beberagem rica dos psicoativos dimetiltriptamina e
beta-carbolinas) e da psilocibina (presente em cogumelos do género Psilocybe). Os resultados promissores
dos estudos conduzidos até o momento atual sugerem a necessidade da exploracdo desses compostos no
pais, principalmente no que condiz ao tratamento da dependéncia de drogas.
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ABSTRACT

The psychedelic substances or most known as hallucinogens are banished substances on past, categorized as
compounds of elevated risks to health with high potential to promote dependence and without any therapeutic
use. The categorizing of these as hallucinogens and outcast substances has been questioned recently due to
the results of modern research in demonstrate that they do not promote chemical or psychological
dependence and to be treated actually as tools with high potentials on psychotherapy. Recent developments of
new studies in science with these substances in the final of XX century has culminated in series of investigations
of psychotherapeutic application of them in this first decade of XXI century. This review search to conceptualize
what this substances represents to contemporary science as well as presents the main psychotherapeutic
studies developed with the use of ayahuasca (a beverage psychoactive-rich in dimethyliryptamine and beta-
carbolines) and psilocybin (present in the genus of Psilocybe mushrooms). Results of the studies conducted
until now are promising and suggest the necessity of explorations in our country, mainly in the treatment of
drugs dependence.

Keywords: Hallucinogens; Entheogens; Psychointegrator; Altered States of Consciousness; Psychotherapy;

Psychopharmacology; Banisteriopsis caapi; Psychotria viridis; Psilocybe sp.

INTRODUCAO

O paradigma contempordneo da redes-

coberta terapéutica de diversas subs-
téncias psicoativas, em particular daquelas deno-
minadas alucinégenas ou psicodélicas, muitas das
quais se apresentam banidas, ilicitas, em vérios
paises de acordo com os érgdos de regula-
mentacdo de medicamentos e substlncias, merece
bastante atencéo devido as tendéncias atuais de
mudancas globais em relagdo as politicas publicas
sobre drogas, bem como das mudancas de
percepcdo dessas substdncias frente & prdtica
médica. Os alucinégenos tais como a psilocibina
(presentes nos cogumelos do género Psilocybe), a
dimetiltriptamina (DMT, presente nos preparados
vegetais Ayahuasca, Yopo e Jurema), o LSD-25
(dietilamida do é4cido lisérgico) e a mescalina
(presente nos cactos Peyote e San Pedro, respec-
tivamente géneros Lophophora e Trichocereus) sdo
alguns exemplos dessa classe de psicoativos,
estudados hd longa data, atualmente aplicados
experimentalmente como ferramentas psicotera-
péuticas.
A pratica humana de promover estados

alterados, incomuns ou ampliados de consciéncia
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induzidos por substéncias psicoativas é bastante
antiga, pré-data a histéria escrita e é atualmente
empregada em vérias culturas em diversos contextos
socioculturais e ritualisticos (1-7).

Existem diversas substncios psicodélicas
presentes na biodiversidade nacional (7-9), até
entdo ndo exploradas e pouco conhecidas, tanto
por falta de incentivo & pesquisa, quanto pela
situac@o legal ao qual se encontram vinculadas
frente & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Com o crescente interesse da ciéncia
internacional sobre as propriedades terapéuticas
dessas substancias, bem como do interesse nacional
em caracterizar os beneficios e maleficios da
ayahuasca, visto a atual expansdo e popularizacdo
do seu consumo ritual, nos empreendemos em
revisar os principais desdobramentos atuais do
recente ressurgimento da pesquisa psicodélica.

Apresentamos no presente texto os desen-
volvimentos cientificos acerca da exploracéo de
substancias alucinégenas ou psicodélicas como
ferramentas terapéuticas, enfatizando a aplicagéo
de duas dessas substdncias em particular, a
psilocibina e a DMT. Tornam-se importantes a
divulgacdo desses estudos e da necessidade de

estabelecimento de protocolos de pesquisas para o




nosso pafs, bem como da caracterizacdo conceitual
que apontam um novo paradigma na satde para
essas substancias. Embora o Brasil viva atualmente
um fenémeno impar, caracterizado pela aprovagéo
de um Gltimo documento responsdvel por regular e
assegurar legalmente o uso religioso de uma
substéncia psicodélica particular, a ayahuasca,
poderosa beberagem alucinégena origindria da
Amazénia rica em DMT (10, 11), o conhecimento
acerca das propriedades e potencialidades biomé-
dicas dessa e de outras substGncias sdo ainda
bastante desconhecidas em nosso pafs.

EFEITOS MENTAIS AGUDOS E CRONICOS

Em primeira vista, devemos clarificar os
conceitos que envolvem a classificacdo das subs-
tdncias psicoativas que serGo aqui tratadas, de
modo a tornar claro o atual entendimento do que
tais substdncias sdo, bem como compreender
seus efeitos de acdo e apontar as potencialidades
terapéuticas. Amplamente conhecidas como aluci-
négenas, outras terminologias foram elaboradas
como tentativas de abranger os diversos aspectos
da experiéncia provocada por essas substancias.

Para se entender os diversos termos utilizados
para descrever a experiéncia mental que tais
substdncias provocam, torna-se necessdrio a
descricio desses efeitos que sdo tomados como
base para a elaboracéo da terminologia aplicada
as mesmas. Fisiologicamente atuam primariamente
sobre o sistema serotonérgico, como agonistas,
amplificando a agdo da serotonina na fenda
sindptica e promovendo alteracdes qualitativas e
quantitativas do funcionamento cerebral (2, 3, 12-
17).

Dentre os efeitos agudos descritos, seme-
lhantes para essas substéincias, pode-se citar a
modulacdo do estado de consciéncia ordindrio em
um estado incomum, lUcido, de duracdo entre 4 e
12 horas, a depender do tipo de substancia, sendo
a duracdo dos efeitos para DMT de 30 minutos
(intravenoso) até quatro horas (ingestdo), psilocibina

até seis horas e, LSD e mescalina com duracéo

dos efeitos até doze horas. A modificacdo da
consciéncia é acompanhada por uma série de
alteracées qualitativas dose-dependentes, descritas
ao longo do tempo com base em auto-experi-
mentacdes e relatos de participantes em pesquisas
(16, 18-34).

Entre alguns dos efeitos agudos descritos na
literatura estGo as alteracdes de pensamento
com mudancas na percepciéo de tempo, de cores,
de luminosidade e de realidade; alteracées da
memoria, emergéncia de conteddos e da crio-
tividade imaginativa; déficits de atencdo e foca-
lizacéo da atencdo, atencdo incomum em pequenos
detalhes ou grandes conceitos; mudancas no
significado de conceitos e palavras ou significancia
das experiéncias; letargia e dificuldades no auto-
controle; sensagdes corporais incomuns, alternén-
cias entre sensacées de frio e calor; estado de
embriaguez; aumento de introspeccéo; alucinacdes
visuais de olhos fechados, enredos, estérias,
encontros com entfidades, padrées coloridos ou
mandalas, prazerosos ou terrificantes; sinestesia
(mistura dos sentidos sensoriais, por exemplo, sentir
o cheiro de uma cor); euforia e felicidade;
regressdo, vivéncias fisicas e psicolégicas de trau-
mas, eventos da biografia em geral; amplificacéo
dos sentidos, principalmente visuais, auditivos e
tateis; experiéncia de qualidade noética; experién-
cias transpessoais; nduseas e vomitos; dificuldade
de concentracéo; dificuldade de comunicacéo; e,
parandia, medo e pénico. Importante dispor que
esses efeitos sGo dependentes da dosagem, da
experiéncia do participante em consumir tais
substéncias, do estado psicolégico no momento do
uso ou da preparacdo prévia & experiéncia (se) e
também dos aspectos ambientais e contexto de uso
(setting) (18, 31, 35-39).

Efeitos pds-uso também séo observados com
o uso dessas substancias. Dentre os mais divulgados
e raros se encontram as complicacdes atualmente
denominadas psicose persistente alucinégeno-indu-
zida e distdrbio persistente de percepcdo alucino-
génica, ambos apresentando persisténcia de aspec-

tos agudos especificos da experiéncia por longos
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periodos de tempo. O primeiro desses distUrbios
apresenta um componente afetivo com mudancas
de humor, repentinos, variando de mania a
depresséo profunda, pensamentos religiosos, distdr-
bios visuais vividos, e alucinacdes ndéo ftipicas
na esquizofrenia (isto é, auséncia de alucinacées
auditivas de conversacdo, comentdrios ou vozes de
comando). A incidéncia desse transtorno relacio-
nado ao uso do LSD foi de 0,8/1000 (40).

O segundo deles, melhor caracterizado,
anteriormente conhecido como “#ashbacks”’, cons-
titui de uma recorréncia espontdnea de um ou mais
sinfomas sensoriais, cognitivos ou emocionais da
experiéncia alucinégena. Os sinftomas normal-
mente consistem de distdrbios visuais de pseudo-
alucinagdes com padrées visuais geométricos e
percepcdo de falsos movimentos, acompanhados
ou ndo de ansiedade. A incidéncia desse distirbio
em usudrios de LSD com menos de dez exposicoes
& substancia foi de 12%, mas se tornam menos
freqientes em condicdes controladas, como em
protocolos de pesquisa ou em clinicas (40-42). De
acordo com a literatura, a ocorréncia de distdrbios
persistentes de percepcéo alucinogénica ocorre por
mecanismos ndo estabelecidos, e mais comuns para
o psicodélico sintético LSD, ndo sendo descritas
ocorréncias com o uso de DMT, psilocibina e
mescalina. A possibilidade de ocorréncia também
pode aumentar no caso de abuso de substancias e
predisposic@o a psicopatologias (3, 40-43).

Efeitos positivos do uso de alucinégenos
sobre o comportamento das pessoas foram
identificados co longo dos anos de pesquisa.
Descobertos e estudados primeiramente como
subst@ncias promissoras na investigacdo da esqui-
zofrenia e psicoses em geral até meados do século
XX, posteriormente postuladas como substancias
Uteis na psicoterapia nas décadas de 60 e 70,
foram proibidas e banidas da pesquisa cientifica,
consideradas como substancias sem qualquer valor
terapéutico (3, 44). Recentemente, novos protocolos
experimentais tem sido aprovados por instituicdes
governamentais reguladoras, princi-palmente nos

EUA, Suica e Espanha, recriando um campo de

pesquisa praticamente extinto pre-cocemente devido

as imposicoes legais postuladas para  tais
substéncias, reacendendo o debate nos &mbitos
politico e da salde e restabelecendo o valor

terapéutico outrora apontado.

ALUCINOGENO, ENTEOGENO, PSICODE-
LICO: CONCEITOS EM QUESTAO

O termo alucinégeno normalmente utilizado

para estas substéncias diferencia-se do modo
estrito de seu significado com o qual é utilizado
normalmente. A alucinacdo é um fendmeno
referente a um senso de percepcdo sem a base
existencial do objeto da percepcéo, isto é, a
percepcdo real (para quem percebe) de um objeto
inexistente acontece sem a necessidade de um
estimulo externo (3, 45-47). Para tais substéncias o
sentido do termo alucinégeno é deslocado pela
psicofarmacologia como uma definicéo de qualquer
tipo de agente capaz de causar alteracdes na
percepcdo, cognicdo e humor, na presenca de
um sentido sensorial claro (consciéncia lucida). Tal
classificacéo é utilizada para aquelas substancias de
trés maiores grupos quimicos, indolealquilaminas
(DMT, N, N-dimetiltriptamina, e psilocibina), ergo-
linas (LSD, dietilamida do dcido

também

lisérgico) e

fenetilaminas  (mescalina), conhecidas
como alucinégenos verdadeiros (40). Dessa forma,
o sentido de alucinagéo como efeito principal pro-
vocado por essas substdncias é reconhecidamente
limitado para descrever a inteireza e complexidades
dos efeitos diversos que exerce sobre a percepcdo,
cognicdo e emocao (3, 20, 46-54).

Vastamente utilizado,  principalmente  no
campo médico, o termo alucinégeno ainda foi
superado por dois termos alternativos, psicodélico e
enteégeno. O primeiro desses termos alternativos,
psicodélico, foi cunhado pelo psiquiatra Humphrey
Osmond, em conjunfo com o escritor Aldous
Huxley, quando esse Oltimo se submeteu &
experiéncia com a mescalina, cujas descrigdes dos
efeitos dessa substancia originaram o fantéstico livro

“As portas da percepcao”. O termo surgiu em um
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periodo de pesquisa dessas substdncias, cuja
funcdo das mesmas na ciéncia surtia como uma
ferramenta capaz de promover ou “imitar” psicoses
temporariamente. Ou seja, substédncias como a
mescalina e o LSD, denominadas também de
psicotomiméticas (que mimetizam psicoses), eram
estudadas como ferramentas auxiliares na com-
preenso de patologias mentais tais como a
esquizofrenia. A resolucdo dos efeitos das subs-
tGncias psicoativas em questdo se encontrava
limitada aos termos alucinégeno e psicotomimético,
restringindo a complexa natureza de efeitos
psicolégicos que provocavam a uma gama de
aspectos estritamente patolégicos. A observacao de
diversos efeitos positivos permitiu a criagdo do
termo psicodélico, aquele que manifesta a mente
(ou o espirito), ampliando o entendimento de acdo
dessas substéncias para algo que vai além de
aspectos  psicopatolégicos, englobando, em
verdade tais aspectos a esse novo conceito (3, 44,
47, 49, 55). O termo foi depreciado e desgastado
ao longo dos anos 60-70 devido as associacdes
feitas com os movimentos culturais da época e &
rdpida popularizacdo e abuso dessas substancias
nesse periodo (em particular do LSD). Entretanto, o
termo tem refornado ao uso no campo, novamente
como uma resposta as limitagdes terminolégicas
concomitantemente utilizadas (56, 57).

O segundo termo alternativo, entedgeno, é
utilizado principalmente quando as substéncias
psicodélicas sdo estudadas considerando o ponto
de vista religioso, ritual ou xaménico, isto é, voltado
para as caracteristicas espirituais e rituais, contextos
originais e primdrios de uso dessas substancias. O
termo cunhado por Ruck et al. (1979) desloca o
foco dos efeitos dos psicodélicos realizados sob um
paradigma médico-psiquidtrico para aqueles de
importéncia mistico-espiritual, religioso. O conceito
é entendido como uma substdncia capaz de
manifestar a divindade interior, ou simplesmente
permitir o contato com a espiritualidade, ou
manifestacdo de um senso divino interno (58). Esse

termo em questdo releva a importdncia que deve

ser dada aos aspectos rituais que constituem a base
contempordnea do consumo dessas substéncias de
um modo seguro, socialmente aceitdvel, e desloca
os problemas relacionados & satde orgénica e
psicolégica a um ambito espiritual ou psicos-
somdtico (1, 50, 59, 60).

A importéncia do aspecto religioso e ou/
sagrado do uso ritual de substéncias psicodélicas
parece crucial para a observacGo das potencia-
lidades terapéuticas dessas substancias (1, 20, 35,
39, 50, 51, 60-69). Ademais, estudos acerca do
papel da religiosidade apontam para a evidéncia de
que elevados niveis de religiosidade individual
funcionam como preditores de protecdo do abuso

de substancias, bem como de bem-estar psico
e social (70-73).

A ascensdo de um novo termo utilizado na

ogico

pesquisa tem sido verificada, entretanto seu uso
ainda se encontra em difusGo no campo. O termo
psicointfegrador surge como uma necessidade de
integrar as diversas caracteristicas dos efeitos
dos psicodélicos (espirituais, afetivas, cognitivas,
psicotomiméticas e psicoterapéutica) sob a pers-
pectiva neurolégica e neurofenomenolégica. Visa
estabelecer a capacidade do estado psicodélico em
promover a emergéncia de contetdos inconscientes
para o campo da consciéncia, podendo ser
reintegrados ao Se/f com nova reconfiguracéo,
podendo promover transformacées no sistema de
conceitos e no comportamento. A importdncia
terapéutica dessas substéncias reside dessa maneira
na capacidade de permitir com que os conteddos
da biografia pessoal e os sistemas simbélicos que
regem o funcionamento comportamental sejam re-
experienciados durante o estado de consciéncia
alterado, identificadas &s incoeréncias do ponto de
vista individual, e assim reintegradas como um
novo sistema simbdlico de referéncia (52, 53).
Proposicées de aplicacdes terapéuticas afins com a
perspectiva psicointegradora foram aplicadas no
passado e sdo atualmente aplicadas no presente

(20, 51, 60, 69).
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INVESTIGACOES COM A PSILOCIBINA

Os efeitos induzidos pelo consumo de

cogumelos do género Psilocybe devem-se &
presenca do principio ativo psilocibina. Diversos
estudos recentes com a psilocibina foram realizados
até o momento, caracterizando as bases neuro-
biolégicas associados aos efeitos proporcionados
pela substancia (12, 13, 15-17, 26-30, 74, 75).
Estudos clinicos conduzidos com a psilocibina
demonstraram a ocorréncia de uma pequena
elevacdo da presséo sanguinea e da temperatura
do corpo (13). Esses dados se assemelham com
aqueles encontrados com a substdncia psicodélica
Aychuasca ou a DMT (19, 76-78). Entretanto,
diferentemente com o que acontece com essas
Oltimas  substncias, a psilocibina ndo causou
alteracées significativas nos niveis plasmdticos de
prolactina e ACTH

(adrenocorticotrofina) (13), nem foram observadas

horménios como  cortisol,

alteracées  significantes em  parémetros  do
hemograma como colesterol, fosfatase alcalina,
colinesterase e aspartatamino-transferase (13, 79).

Em estudos mais recentes, Harsler et ol

(2004) mensuraram efeitos agudos psicolégicos e
fisiolégicos apds a administracdo de psilocibina em
humanos, utilizando-se de quatro dosagens (muito
baixa, baixa, média e forte). Os objetivos eram
explorar as relacdes potenciais dose-dependente
da administraco de psilocibina em humanos,
cruzando diversos pardmetros neuropsicolégicos e
fisiolégicos, bem como estimar a seguranca e
possiveis riscos associados com o uso dessa
substéncia. Foi observado que a psilocibina nao
promoveu, independentemente da dose, quaisquer
alteracées significantes no  eletrocardiograma.
Alteracées da pressdo sanguinea sdo significantes
somente na dosagem forte, onde atingem um
méximo de 150/90mmHg, semelhantemente ao
que acontece com a DMT presente na Ayahuasca
(29, 76-78).

Um estudo clinico-epidemiolégico curioso
envolvendo a psilocibina foi conduzido na Univer-

sidade de Harvard. Neste a psilocibina ndo foi

administrada, mas iniciou-se uma larga pesquisa

de localizacdo de individuos acometidos por
enxaquecas que utilizaram psilocibina ou LSD,
em doses sub-alucinogénicas ou ndo, para o

Dados
encontrados quando se observou que a eficdcia

tratamento  dessas. importantes  foram
dessas substancias psicodélicas era maior do que as
atuais formas de tratamento de enxaquecas. Por
exemplo, individuos que utilizaram psilocibina para
abortar ataques de enxaqueca obtiveram 85%
(n=26) de eficiencia, 54% (n=46)
eficiéncia quando utilizado como método profildtico

e 91% (n=22)

prolongou os

relataram

afirmaram que a psilocibina

intervalos entre os ataques de
enxaqueca. Os achados exploratérios tornam-se
importantes, pois até entGo ndo existe um fipo de
tratamento com as eficiéncias relatadas no estudo.
Entre os componentes farmacolégicos mais
eficientes atualmente utilizados para o tratamento
de enxaquecas sdo derivados da triptamina, que
apresenfam uma correlacdo com a classe quimica
da psilocibina. E sugerido que os mecanismos da
enxaqueca estejam relacionados com o sistema
serotonérgico, e por isso, a psilocibina poderd ser
uma substéncia base para o desenvolvimento
de farmacos especializados e mais eficientes no
controle dessa patologia. A sistematizagGo de
um estudo para comprovar esses efeitos deverd
esclarecer melhor essa propriedade (80, 81).

A psilocibina também foi utilizada no trata-
mento do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).
O estudo recente de Moreno et al. (2006) buscou
observar a seguranca, tolerabilidade e eficécia da
psilocibina no tratamento de pacientes com TOC,
no qual a administracdo de psilocibina se mostrou
segura e bem tolerada nos voluntdrios, sendo
observada uma reducéo significante dos sinfomas
agudos do TOC demonstrado pela Escala
Obsessiva Compulsiva de Yale-Brown (YBOCS).
Os autores sugerem que a ingestdo de psilocibina e
substancias similares podem facilitar os sujeitos a
experienciarem um estado de consciéncia que
podem levé-los ao desenvolvimento de poderosos

insights e & resolucdo de profundas questdes
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existenciais e espirituais-bases para o comporta-
mento apresentado no TOC (82-84).

Outra aplicacdo da psilocibina recente é o
uso em pacientes ferminais de céncer. A exploracao
principal foi o tratamento da ansiedade existencial,
desespero e isolamento, normalmente presentes nos
pacientes de céncer terminal. A fase terminal do
clncer é acompanhada além dos aspectos acima
citados, de elevados niveis de dor que exigem o uso
de medicagées constantes como o uso da morfina,
nem sempre eficiente. O estudo realizado nos EUA
pela Harbor-UCLA Medical Center encontrou que
os sujeitos submetidos & agdo da psilocibina
apresentaram melhoras do humor e regulacdo da
ansiedade, bem como diminuindo a percepcdo de
dor e a necessidade de medicacGo para o
tratamento da dor (85). A exposicéo dos pacientes &
experiéncia mental que a psilocibina promove
permite com que os pacientes se confrontem com
diversos conteddos e simbolos carregados afeti-
vamente, com o medo da morte e sua inevita-

bilidade,

ganhos psicolégicos quanto a questdes pessoais

a aceitacdo da morte, promovendo
ndo resolvidas e aliviando o sofrimento. A psilo-
cibina é apontada como uma substéncia de elevada
importéncia no tratamento adjunto de doencas
terminais (20, 46, 48, 85).

INVESTIGACOES COM A AYAHUASCA
(DMT)
Diversos  estudos  conduzidos com a
Ayahuasca (e seu principio ativo, DMT, dimetil-
triptamina), demonstram a seguranca orgénica e
psiquica da administracdo dessas substéncias em
seres humanos sauddveis. Tem sido demonstrada
que a ayahuasca ndo promove adicdo, nem
apresenta o fenébmeno de tolerdncia quimica,
nem alteracdes importantes de diversos fatores
bioquimicos, hormonais, hepdticos e renais. Com
salvaguardas & alteracdo significativa da presséo
arterial sanguinea, ndo é recomendada a pacientes
com hipertensdo ou problemas cardiovasculares,

nem em pessoas com parentesco de 1° e 2° graus

de esquizofrenia, ou ainda em pessoas com estado
psicoldgico vulnerdvel. Enquanto os estudos clinicos
caracterizam a ayahuasca como uma substéncia
fisiologicamente segura, estudos diversos se somam
e apontam a sua importGncia psicoterapéutica
(19,25, 39, 61, 65, 76-78, 86-92).

Estudos psicolégicos e subjetivos da admi-
nistracdo aguda de Ayahuasca e foram realizados
por Grob et al. de 15
de Ayahuasca hd mais de

individuos  usudrios

10 anos atfravés
do Questiondrio de Personalidade Tridimensional
(QPT). Foi

apresentam sob o ponto de vista psiquidtrico como

demonstrado que os sujeitos se
individuos reflexivos, rigidos, estéicos, leais, frugais,
disciplinados e persistentes, de comportamentos
consistentes e elevada sociabilidade e maturidade
emocional. As escalas do QPT classificam os
sujeitos como confidentes, relaxados, otimistas,
desinibidos,

com caracteristicas de alegria, hipertimia, obsti-

despreocupados, ativos, enérgicos,
nacdo e elevada confidéncia. Os sujeitos usudrios
se mostraram significativamente melhores que os
sujeitos controle (ndo usudrios) no teste de meméria
verbal. Os aspectos fenomenolégicos acessados
pelo HRS-test (hallucinogen rating scale) demons-
traram correlacées fortes dos aspectos intensidade,
afeto, cognicdo e volicdo, da experiéncia com
DMT

(infravenosa, i.v.) entre 0,1-0,2 mg/kg, enquanto

a bebida em relagGo as dosagens de
os aspectos da percepcdo e somastesia foram
compardveis as dosagens de 0,1 e 0,05 mg/kg,
respectivamente (19, 39, 89).

Outro estudo com usudrios de Ayahuasca ha
mais de 10 anos foi recentemente desenvolvido,
onde foram mensurados efeitos agudos negativos
da administracGo da substdncia em aspectos
relacionados ao estado de pénico, ansiedade e
desespero. Diferencas significativas foram encon-
tradas para os signos relacionados com pénico e
desespero, com menores taxas quando comparados
com o placebo. N&o foram encontradas diferencas
dos aspectos relacionados & ansiedade (18). Tais
achados néo permitem indicar um efeito ansiolitico
da bebida, mas de certa forma, pode ser sugerido
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que a aychuasca ndo promova ansiedade, ou

podem ser compreendidas que as pessoas
experientes no consumo da ayahuasca saibam ou
tenham aprendido a lidar com a experiéncia.
Outros efeitos, positivos, estdo envolvidos com a
experiéncia e tais mensuracdes possuem aplicacéo
na conducdo e entendimento de como lidar com os
processos de pensamento comuns ao consumo da
substancia. Recentemente, estudos com modelos
animais tem apontado a potencialidade farma-
colégica de beta-carbolinas presentes na ayahuasca
como agentes antidepressivos (93, 94).

Acessos psicolégicos e psiquidtricos de
membros do Santo Daime nos Estados Unidos
mostraram resultados que sustentam a seguranca
modo

da administracGo da ayahuasca de

ritualizado e sugerem seu potencial psicotera-
péutico. Os principais achados foram a verificacéo
de que 60% dos participantes (n= 32) apresen-
taram problemas psiquidtricos no passado, destes
oito afirmaram melhoras a partir da freqiiéncia no
grupo religioso. Vinte e quatro pessoas apresen-
taram problemas de adicdo de élcool e drogas,
destes 22 em completa abstinéncia, sendo que
cinco destas afirmaram que freqientar o Santo
Daime foi um ponto de partida para o abandono.
Os participantes eram fisicamente sauddveis e as
medidas psicolégicas revelaram sujeitos mental-
mente sauddveis. A atencdo chamada para o
processo religioso e a ndo extrapolacéo dos
resultados para outros tipos de psicodélicos em
condicdes de abuso é pertinente (65).

Outros

ayahuasca sugerem a potencialidade terapéutica da

estudos desenvolvidos com a

substdncia, principalmente no que condiz ao
tratamento de substéncias de abuso. Estes estudos
se baseiam principalmente em acessos a sinftomas
psiquidtricos, histéria de abuso de substancias e
varidveis cognitivas, comportamentais e mistico-
religiosas. Os mecanismos pelos quais a ayahuasca
parece promover uma melhora do comportamento
e abandono de substéncias de abuso ainda
constituem um enigma para a ciéncia. Entretanto, se

observa elevados indices de espiritualidade entre

aqueles que experienciam os efeitos da ayahuasca,
casos de superacdo de dependéncia quimica,
principalmente alcoolismo e aos derivados de coca
(erythroxylum coca) (25, 50, 51, 60-62, 69, 86, 88,
91, 92, 95, 96).

Um Gltimo estudo recente demonstrou que a
ayahuasca ndo promoveu efeitos psicossociais
desastrosos, comumente encontrados em outras
substéncias de abuso. Nesse estudo, sujeitos
usudrios de ayahuasca responderam a escalas de
abuso de substéncias e escalas psiquidtricas, sendo
re-contactadas um ano apds o estudo. Foram
observados a diminuicdo do abuso de substancias,
principalmente dlcool, sem a apresentagcéo de
reforca as

qualquer tipo de déficit, o que

potencialidades da  substdncia  até  entdo
apresentadas (97).

Embora o potfencial terapéutico da
ayahuasca seja demonstrado, estudos sistemdticos
ainda ndo foram divulgados ou realizados.
Conquanto, o campo ainda ndo ultrapassou as
evidéncias antropolégicas e de dados de individuos
recuperados em clinicas ou instituicdes de
recuperacdo, isto é, os processos que levam ao
abandono ndo se encontram esclarecidos, ainda
que sejom apontadas as importdncias dadas as
experiéncias religiosas, ao ritual e aos insights
pessoais que ocorrem durante a inebriacdo.
O status dos estudos com a ayahuasca no Brasil
ainda é primdrio, mas se mostra bastante favoravel
para a execucdo de estudos complexos envolvendo
metodologias de controle apropriadas na pesquisa

farmacolégica.
CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

As substéncias psicoativas aqui tratadas,
psilocibina e ayachuasca, se apresentam como
componentes potencialmente aplicaveis de pesquisa
no pafs visto a diversidade de estudos até entdo
conduzidos e os resultados apresentados. Embora
se fratem de substdncias reconhecidamente banidas
pelo Controled Substance Act, em 1971 (EUA),

pertencendo a Schedule 1, que afirma sobre a
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inexisténcia de qualquer propriedade biomédica ou
terapéutica das substéncias vinculadas a essa
classe, os estudos atuais reforcam achados
anteriores & imposicdo legal movida por interesses
politicos (57, 61, 86, 97).

Como demonstrado, a ayahuasca é utilizado
no pais como sacramento e diversos relatos de caso
tem sido feitos salientando a utilidade no tratamento
de drogas de abuso, principalmente alcoolismo (1,
61, 62, 69, 86, 97, 98). Entretanto nenhum estudo
sistemdtico nacional tem sido conduzido como
exploracdo dessas propriedades psicoterapéuticas.
O desenvolvimento desses estudos podem ser
cruciais para o estabelecimento da ayahuasca com
efeitos anti-aditivos importantes, como por exemplo,
no tratamento adjunto do alcoolismo e do crack,
problemas de salde puUblica importantes na
atualidade.

Embora a psilocibina ndo sejo utilizada
ritualmente no pafs, a diversidade que o pais
apresenta de fungos ricos desse componente (8)
parece também suscitar uma possivel exploracéo da
estudos mais comple-

substdncia. Esta possui

mentares do que aqueles realizados para a
ayahuasca, possuindo também a ciéncia conhe-
cimentos clinicos melhor estabelecidos. As expe-
riéncias mistico-religiosas que promovem apresen-
tam um elevado grau de utilidade como ferramenta
adjunta na psicoterapia (35, 99).

A importéncia de substncias psicodélicas
como a psilocibina e a ayahuasca em promover
associagdes mentais remotas e/ou acessos ao
inconsciente, que permitem os sujeitos a resol-
verem/refletirem questdes pessoais podendo levar
as suas resolucdes ou maior conscientizacdo do
problema suscitando em cura ou reducéo de danos
e assim, menores prejuizos, sdo sugestées das
abordagens psicoterapéuticas com tais substancias
(20, 40, 46, 100-103). Enfim, para que a utilizagéo
potencial dessas substncias seja explorada na
sadde puUblica é necessdrio o estabelecimento de
protocolos experimentais em humanos em Gmbitos
clinicos e uma mudanca de paradigma, no qual tais
substdncias sejom novamente integradas a um rol

de substancias com potencias terapéuticos definido.
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	As substâncias psicoativas aqui tratadas, psilocibina e ayahuasca, se apresentam como componentes potencialmente aplicáveis de pesquisa no país visto a diversidade de estudos até então conduzidos e os resultados apresentados. Embora se tratem de substâncias reconhecidamente banidas pelo Controled Substance Act, em 1971 (EUA), pertencendo a Schedule 1, que afirma sobre a inexistência de qualquer propriedade biomédica ou terapêutica das substâncias vinculadas a essa classe, os estudos atuais reforçam achados anteriores à imposição legal movida por interesses políticos (57, 61, 86, 97).



