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RESUMO

Introducdo: A ayahuasca, preparada a partir de Psychotria viridis e Banisteriopsis caapi, é
tradicionalmente utilizada por povos amazdnicos e, desde os anos 1990, vem sendo investigada em
psiquiatria. Evidéncias sugerem efeitos antidepressivos rapidos e promissores, sobretudo em casos
resistentes, com perfil de seguranca aceitavel. Objetivo: Avaliar a eficacia, a seguranca e a viabilidade
da ayahuasca no tratamento de transtornos mentais. Método: Revisdo sistematica conduzida segundo
o PRISMA 2020 e registrada no PROSPERO (CRD420251120953). Foram pesquisados estudos entre
2000 e 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e BVS, com descritores
MeSH/DeCS e operadores booleanos. Dois revisores independentes realizaram selecdo e extragao. A
qualidade foi avaliada por RoB 2, ROBINS-I, Newcastle—Ottawa Scale e CASP. Resultados: A busca
identificou 983 registros, dos quais 21 estudos foram incluidos (6 primarios e 15 secundarios). Ensaios
clinicos demonstraram redugdes rapidas em sintomas depressivos, inclusive em casos resistentes, e
potenciais beneficios em dependéncia quimica. O perfil de seguranga foi aceitavel, restrito a efeitos
gastrointestinais leves. Estudos secundarios relataram ganhos subjetivos e psicossociais, mas com alto
risco de viés. Conclusbes: A ayahuasca apresenta eficacia preliminar promissora e seguranga
aceitavel em depresséo resistente e dependéncia quimica. Contudo, a evidéncia é baixa a moderada,
exigindo ensaios multicéntricos, amostras maiores e seguimento prolongado.
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INTRODUGAO

A ayahuasca, tradicionalmente utilizada por povos amazdnicos, € preparada a
partir de Psychotria viridis (fonte de DMT) e Banisteriopsis caapi (rica em B-carbolinas
inibidoras da MAO-A), gerando efeitos perceptivos intensos e sintomas
gastrointestinais leves e autolimitados '. Estudos na década de 1990, a substancia
vem sendo investigada em contextos psiquiatricos, demonstrando seguranga no uso

continuo e potenciais beneficios cognitivos e de memoria 23,

Evidéncias recentes sugerem que a ayahuasca pode induzir respostas
antidepressivas rapidas, inclusive em casos resistentes, superando a laténcia de
farmacos convencionais 3456, Ensaios clinicos e revisdes sistematicasreforcam seu

CIPEEX — Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extenséo

v.6 (2025) - ISSN: 2596-1578
1

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS



> _-
- _-

UniEVANGELICA

potencial como recurso terapéutico emergente, desde que avaliada em estudos

metodologicamente robustos e eticamente conduzidos 58.
MATERIAIS E METODOS

Esta revisédo sistematica foi conduzida segundo o PRISMA 2020 e registrada
no PROSPERO (CRD420251120953). A questdo foi estruturada pela estratégia
PICOTT, incluindo adultos (=18 anos) com transtornos mentais diagnosticados pelo
DSM-5/CID-10 e voluntarios saudaveis em fase |. Foram avaliadas intervencdes com
ayahuasca, B. caapi, P. viridis ou DMT em contextos clinicos ou cerimoniais,
comparadas a placebo, tratamento usual, lista de espera ou medidas pré-pds. Os
desfechos primarios incluiram sintomas psiquiatricos, eventos adversos e adesao;
secundarios abrangeram qualidade de vida, espiritualidade, funcionamento

psicossocial e biomarcadores.

As buscas foram realizadas em PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO e BVS (2000-2025), com descritores MeSH/DeCS e termos livres
combinados por operadores booleanos, além de busca reversa e rastreamento de
citagbes. A selegdo ocorreu em trés etapas (titulo, resumo e texto completo), por dois
revisores independentes, com consenso em caso de discordancia. A qualidade
metodoldgica foi avaliada com RoB 2 (ECRs), ROBINS-I (ndo randomizados),

Newcastle—Ottawa Scale (observacionais) e CASP (qualitativos).

RESULTADOS

A busca identificou 983 registros, dos quais, apds triagem e leitura na integra,
21 estudos foram incluidos nesta revisdo: 6 estudos de desfecho primario e 15 de
desfecho secundario. O processo de identificagédo, triagem, elegibilidade e inclusao
esta representado no Fluxograma 1, elaborado segundo a diretriz PRISMA 2020, com

a devida descrigao dos motivos de exclusdo em cada etapa.

Figura 1: Fluxograma PRISMA (2020).
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Fonte: Proprios Autores, 2025.

[ FLUXOGRAMA PRISMA ]
Artigos identificados na Artigos excluidos apds leitura de
base de dados: 983 titule e resumo
/T
PubMed: 346 PubMed: 19
.§ Scielo: 85 Scielo: 15
E Lilacs/BVS: 114 Lilacs/BVS: 30
e Web of Science: 322 Web of Science: 33
— Scorpus: 188 Scorpus: 36
{ Artigos enviados para \ [ Artigos excluides apds leiturana |\
leitura na integra integra
PubMed: 16 N&o disponiveis = 17
Scielo: 15 N<10=6
Lilacs/BVS: 30 Uso ndo “terapéutico” = 16
Web of Science: 27 Intervengdo ndo isolada =6
Scorpus: 28 Excluido por decisdo de
\ / protocolo = 1
| S " . " "
i Revisdes/capitulo/diretrizes = 37
Uso recreativo/naturalistico= 7
( . .
Artigos incluidos no DMT isolado + saudaveis = 11
presente estudo, apds
deduplicagdo:
L)
§ Sobre o desfecho
3 primario =6
- Sobre o desfecho
secundario = 15
—

Os estudos primarios incluiram ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos e

placebo-controlados, além de delineamentos abertos e observacionais, com amostras

variando entre 17 e 72 participantes. Os resultados, sintetizados na Tabela 1,

evidenciam reducgdes rapidas e clinicamente significativas em sintomas depressivos,

perceptiveis ja em 24 horas e mantidas por até sete dias em casos de depressao

resistente. Em transtornos relacionados ao uso de substancias, estudos comunitarios

apontaram diminuigc&o autorreferida do consumo e ganhos psicossociais, como maior

esperanga, empoderamento e mindfulness. O perfil de seguranga mostrou-se

aceitavel, com efeitos adversos predominantemente gastrointestinais leves a

moderados, sem registro de eventos graves.

Tabela 1. Desfechos primarios.

ID Tipo NP | TMA PR
Palhano- ECR, duplo- 29 (14/15) Ayahuasca dose TDM resistente Redugdo maior da MADRS até D7 vs.
Fontes  cego, placebo Unica (liofilizada; placebo; AEs: nausea/vomito frequentes,
etal, ativo composi¢ao sem EA graves; efeito rapido clinico
20197 quantificada) em relevante.

hospital
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Sanches Aberto, pré- 17 (-) Ayahuasca dose TDM recorrente Queda significativa de sintomas
etal, pos; hospitalar; Unica 2,2 mL/kg; depressivos até D21; SPECT pos-dose;
20168 SPECT composigao AEs principalmente GI; sem grupo
quantificada controle/cego.
Zeifman Aberto, pré- 17 (=) Ayahuasca dose TDM recorrente Reducao acentuada da suicidalidade até
etal, pos; andlise de (n=15 com Unica 2,2 mL/kg (ideagao D21; tamanhos de efeito grandes intra-
2020° suicidalidade ideacao suicida) grupo; sem comparador; provavel overlap
basal) com Sanches 2016.
Thomas Observacional 18incluidos 2 cerimbnias em Transtornos Melhoras em esperanga, empoderamento,
etal, pré-pos (retiros (12 com 4 dias + por uso de mindfulness e QoL; queda auto-referida de
20130  + follow-up) aconselhamento  substancias. uso de substancias; cointervencbes e
aconselhament intensivo auto-selecao limitam inferéncia causal.
0)
Da ECR, duplo- 29 (~14/15) Ayahuasca dose TDM resistente Melhora depressiva vs. placebo em curto
Silveira  cego, placebo Unica; hospitalar prazo; amostra pequena; AEs Gl leves a
etal, moderados; verificar se € publicagao
201971 relacionada ao ensaio de 2019 para evitar
dupla contagem.

Galvdo- ECR, duplo- TRD: 28; Ayahuasca 1 TRD (e Modulagédo de cortisol (biomarcador) e
Coelho cego, placebo controles: mL/kg; controles) melhora clinica curta (D2);

etal, (mecanismos) 43 composigao concomitante de benzodiazepinicos em
201812 quantificada alguns; estudo mecanistico (desfecho

clinico n&o primario).

Fonte: Proprios autores, 2025.

Legenda: ID = Identificagdo do estudo (autor/ano); Tipo = Delineamento metodoldgico (ECR = ensaio
clinico randomizado; Obs = observacional; Ab = aberto, etc.); NP = Numero de participantes
(intervengao/controle); | = Intervengao (ayahuasca, DMT, contexto de uso); TMA = Transtorno mental
analisado; PR = Principais resultados.

Os estudos secundarios forneceram suporte contextual ao descrever melhorias
subjetivas em sintomas psiquiatricos, maior conexdao comunitaria e percepg¢des de
viabilidade clinica em programas residenciais. Entretanto, apresentaram elevado risco
de viés, devido a amostras autoselecionadas, auséncia de comparadores e multiplas
cointervengdes, além de subnotificacdo de eventos adversos. A analise metodoldgica
indicou que os ensaios clinicos foram classificados, em sua maioria, como de
“algumas preocupagbes” pelo RoB 2.0, enquanto os observacionais receberam
julgamentos de risco “sério” a “critico” no ROBINS-I. Assim, a evidéncia atual aponta
para eficacia preliminar promissora e seguranca aceitavel da ayahuasca, mas com
certeza baixa a moderada, reforcando a necessidade de ensaios multicéntricos, com

amostras maiores e seguimento prolongado.
CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica indica que a ayahuasca possui potencial
terapéutico promissor em transtornos mentais, sobretudo na depresséo resistente e

em transtornos por uso de substancias, apresentando respostas rapidas e perfil de
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seguranga aceitavel, restrito a efeitos gastrointestinais leves. Contudo, a certeza da
evidéncia é baixa a moderada, limitada por amostras pequenas, seguimento curto e
vieses metodoldgicos. Assim, embora os achados reforcem seu papel emergente
como intervengao adjuvante, a aplicagao clinica ainda requer ensaios multicéntricos,
de maior escala e seguimento prolongado para confirmagéo robusta de eficacia,

seguranca e viabilidade terapéutica. 7.8:9.10.11.12
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