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RESUMO 

 

É de conhecimento geral que os transtornos mentais são conhecidos como o “mal do 

século XXI”, segundo relatório publicado pelo Organização Mundial de Saúde a 

depressão se tornará em 2030, a doença mais comum no planeta. A recente pandemia 

do novo corona vírus intensificou ainda mais essas desordens mentais, aumentando 

a prevalência global de ansiedade e depressão em 25%, de acordo com dados 

fornecidos pela OMS em março de 2022. Diante deste cenário tornou-se necessário 

apresentar novas terapias farmacológicas e terapêuticas que visam minimizar os 

trágicos efeitos ocasionados por estas doenças psíquicas. O presente trabalho teve 

como objetivo revisar a literatura acerca da Ayahuasca afim de compreender o 

mecanismo de ação envolvido e elencar os efeitos toxicológicos e terapêuticos obtidos 

pelo uso como terapia complementar em pacientes depressivos e ansiosos. O Chá de 

Ayahuasca já consagrado a centenas de anos por povos indígenas sul americanos e 

implementado a algumas décadas em grupos religiosos brasileiros, vêm se mostrando 

com relevante potencial terapêutico em doenças como ansiedade e depressão. O 

efeito terapêutico que têm como premissa as possíveis alterações farmacológicas na 

atividade cerebral após uso do chá, atribuídas a ação serotoninérgica ocasionada pela 

inibição da enzima monoamina oxidase e entrada da N,Ndimetiltriptamina na barreira 

hemato cerebral. A Ayahuasca se mostra como uma alternativa segura e eficaz na 

terapia complementar em pacientes depressivos e ansiosos, devido ao seu alto 

potencial de ação e baixo teor de toxicidade. 

 
Descritores: Ayahuasca. N,Ndimetiltriptamina. IMAO. Doenças mentais. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

It is common knowledge that mental disorders are known as the “evil of the 21st 

century”, according to a report published by the World Health Organization, depression 

will become, by 2030, the most common disease on the planet. The recent pandemic 

of the new corona virus has further intensified these mental disorders, increasing the 

global prevalence of anxiety and depression by 25%, according to data provided by 

the WHO in March 2022. Given this scenario, it became necessary to present new 

pharmacological and therapies that aim to minimize the tragic effects caused by these 

psychic diseases. This study aimed to review the literature on Ayahuasca in order to 

understand the mechanism of action involved and list the toxicological and therapeutic 

effects obtained by its use as a complementary therapy in depressive and anxious 

patients. This is a narrative review carried out in databases of scientific articles such 

as Pubmed, Scielo and Mendeley. The Ayahuasca Tea, already consecrated for 

hundreds of years by South American indigenous peoples and implemented a few 

decades ago in Brazilian religious groups, has shown to have relevant therapeutic 

potential in diseases such as anxiety and depression. The therapeutic effect is based 

on possible pharmacological changes in brain activity after tea use, attributed to the 

serotonergic action caused by the inhibition of the monoamine oxidase enzyme and 

entry of N,Ndimethyltryptamine into the blood-brain barrier. Ayahuasca is shown to be 

a safe and effective alternative in complementary therapy in depressive and anxious 

patients, due to its high action potential and low toxicity. 
 
 
Key words: Ayahuasca. N,Ndimethyltryptamine. IMAO. Mental illness. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Chá de Ayahuasca, bebida sacramental que possui significado quéchua 

“cipó dos espíritos” ou “vinho dos mortos”, tem origens esotéricas e incertas, os grupos 

religiosos que a consagram, acreditam que seu surgimento ocorreu ainda durante o 

Império Inca, entretanto alguns estudiosos acreditam que o chá tenha sido descoberto 

não mais que 300 anos. Esta bebida enteógena é conhecida por uma diversidade de 

nomes, “nixi pae” para os Kaxinawa, “caapi” pelos Baniwa, “yagé” pelos Siona, além 

de Daime para os adeptos das religiões Barquinha e Santo Daime, e vegetal ou 

“hoasca” para os membros da União do Vegetal. Contudo, a origem da ayahuasca 

permanece incerta, o que favorece a construção de narrativas míticas e contribui para 

dar uma aura de mistério para bebida para aqueles que dela fazem uso (ASSIS, 2017). 

A diáspora do chá em território brasileiro teve início por volta de 1930 em 

Rio Branco, no Acre, quando o maranhense e ex-seringueiro, Raimundo Irineu Serra 

organizou pequenos grupos, que cerimonialmente utilizavam a bebida psicoativa para 

fins ritualísticos, assim surgiu o Santo Daime, que juntamente com a UDV (União do 

Vegetal) e a Barquinha constituem hoje as religiões ayuasqueiras brasileiras 

(ASSIS,2017). 

A Ayahuasca é obtida por meio da decocção de duas plantas, das folhas 

da Psychotria viridis, popularmente conhecida como chacrona, pertencente à família 

Rubiceae e do cipó Banisteriopsis caapi, que recebe o nome de jagube ou mariri. A 

partir deste procedimento, obtém-se um chá de aspecto viscoso, marrom e com odor 

e sabor característicos. O efeito psicoativo da bebida ocorre devido a simbiose das 

propriedades dessas duas plantas. A substância N,Ndimetiltriptamina – DMT, 

encontrada nas folhas de Psychotria viridis, e dos alcaloides presentes no 

Banisteriopsis caapi (harmina, harmalina e tetrahidoharmina). Estes alcaloides inibem 

a ação da enzima MAO, monoamina oxidase, responsável pela degradação da DMT. 

A inibição desta enzima favorece a entrada de DMT na barreira hematoencefálica, e 

a seguinte interação com receptores serotoninérgicos (5-HT) no sistema nervoso 

central (MACHADO et al., 2020). 

Os primeiros sintomas psicoativos surgem entre os 30-45 minutos após a 

ingestão da bebida, visões (denominadas de mirações pelos adeptos), alterações de 

consciência e sintomas físicos como vômitos e diarreias são frequentemente relatados 



14 

 

 

pelos usuários. Estudos observacionais demonstram redução na sintomatologia de 

pacientes deprimidos e ansiosos (PALHANO-FONTES, et al, 2018).  

De acordo com o relatório da OMS publicado em 17 de junho de 2022, 

quase 1 bilhão de pessoas vivem com transtorno mental, sendo 14% adolescentes. 

No Brasil a ocorrência de doenças mentais é de aproximadamente 23 milhões de 

casos, cerca de 12% da população necessita de algum tipo de atendimento à saúde 

mental, sendo que 5 milhões de brasileiros, 3% da população possui transtorno mental 

grave ou persistente (OMS, 2022). 

O Ministério da Saúde define depressão como um distúrbio afetivo que 

acompanha a humanidade ao longo de sua história. No sentido patológico, há 

presença de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem com frequência e 

podem combinar-se entre si, enquanto a ansiedade se caracteriza pela aflição, 

angústia, perturbação do espírito causada pela incerteza e relação com qualquer 

contexto de perigo (BRASIL, 2005; 2011). 

O presente trabalho teve como objetivo revisar as recentes discussões 

cientificas, com embasamento em estudos qualitativos e quantitativos, sobre o 

possível potencial farmacoterapêutico advindo do uso do Chá de Ayahuasca para 

pacientes com doenças mentais, os malefícios e benefícios de seu uso, bem como os 

possíveis efeitos toxicológicos e mecanismos de ação envolvidos neste extrato. 

1.1 Hipótese e justificativa 
 

De acordo com o Ministério da Saúde quase 1 bilhão de pessoas viviam 

em 2019 com um transtorno mental, sendo o suicídio responsável por uma em cada 

100 mortes, e 58% ocorrendo antes dos 50 anos de idade (BRASIL,2022). 

 Este cenário apresentou piora de 25% durante o primeiro ano de 

pandemia, aumentando a preocupação sobre o tema e a necessidade de implementar 

e discutir novas medidas de combate a estas doenças psicológicas. 

A seguinte revisão bibliográfica tem como objetivo apresentar o potencial 

uso de Chá de Ayahuasca para tratamento de doenças psíquicas, como a ansiedade 

e depressão, justificando o efeito terapêutico nas possíveis alterações farmacológicas 

na atividade cerebral após o uso do Chá de Ayahuasca, atribuídos aos efeitos 

serotoninérgicos ocasionados pela inibição da MAO e entrada de DMT (geralmente 

decomposta no intestino) na barreira hematoencefálica.  
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1.2 Metodologia 

Este trabalho trata- se de uma revisão narrativa de literatura em bases de 

dados de artigos científicos como Pubmed, Scielo e Mendeley. A busca de artigos 

nestas bases de dados foi limitada a artigos científicos compreendidos entre os anos 

de 2005 a 2022 e a publicações com indexadores como Banisteriopsis caapi, 

Psychotria viridis, N,N-Dimethyltryptamine, Carbolines, Ayahuasca na língua inglesa, 

espanhola e portuguesa. Os textos selecionados foram posteriormente analisados e 

aqueles que obtiveram informações relevantes para a temática do trabalho foram 

utilizados. 

1.3 Objetivo geral 

Revisar os potenciais efeitos farmacológicos e terapêuticos do uso de Chá 

de Ayahuasca para o tratamento de doenças psíquicas, com ênfase na depressão, 

ansiedade e estresse. 

1.4 Objetivos específicos  

•     Apresentar a estrutura química dos componentes farmacológicos da 

Psychotria viridis e do Banisteriopsis caapi responsáveis pelo efeito 

terapêutico. 

 

•     Discutir o mecanismo de ação envolvido na inibição da monoamina 

oxidase, e a posterior entrada de N,Ndimetiltriptamina na barreira 

hematoencefálica e sua interação com os receptores serotoninérgicos. 

 

• Elencar os efeitos psicológicos e físicos ocasionados pelo uso, e seus 

possíveis efeitos toxicológicos. 

 

• Revisar e discutir os resultados obtidos em estudos clínicos recentes. 
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2 JAGUBE, CHACRONA E SEUS COMPOSTOS FARMACOLÓGICOS 

A bebida é extraída da decocção do cipó da Figura 1 - Banisteriopsis caapi 

(jagube ou mariri) da família botânica Mapighiaceae e das folhas de Psychotria viridis, 

comumente conhecida como Chacrona, conforme observado na Figura 2 – 

Psychoatria viridis (Chacrona). 

 

Figura 1 – Banisteriopsis caapi (Jagube ou Mariri) 

 

Fonte: https://udv.org.br/cha-hoasca/mariri-e-chacrona/ 

 

Figura 2 - Psychoatria viridis (Chacrona) 

 

Fonte: https://www.cienciapsicodelica.com.br/post/cultivo-de-psychotria-viridis-e-a-

sustentabilidade-da-ayahuasca 

2.1  Preparação do chá 

Após a colheita do jagube e da chacrona, os dois deveram ser limpos, 

retirando todas as sujidades, incluindo o limo presente no cipó, conforme Figura 3 – 

Processo de preparo das plantas para produção do Chá de Ayahuasca. 

As folhas de chacrona após serem colhidas e limpas não necessitam 

passar por outro processo, já o jagube, por ser lígneo necessita ser dilacerado. 

https://udv.org.br/cha-hoasca/mariri-e-chacrona/
https://www.cienciapsicodelica.com.br/post/cultivo-de-psychotria-viridis-e-a-sustentabilidade-da-ayahuasca
https://www.cienciapsicodelica.com.br/post/cultivo-de-psychotria-viridis-e-a-sustentabilidade-da-ayahuasca
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Tradicionalmente, durante a ritualística da preparação do Santo Daime, o 

cipó é batido constantemente usando um porrete, num processo denominado de 

bateção. Atualmente este processo é realizado com o auxílio de um triturador, e a 

bateção segue sendo realizada apenas em eventos comemorativos. 

O processo de cozimento ilustrado na Figura 4 – Chá de Ayahuasca, é 

realizado em três etapas, ao final do cozimento e apuração são obtidos 20 litros de 

Chá de Ayahuasca. A matéria prima utilizada são 10 kg de jagube (Banisteriopsis 

caapi) e 3 kg de folhas de chacrona (Psychotria viridis).  

Em uma panela de 120 litros, são adicionadas 3 camadas de jagube, 

intercalados com 2 camadas de folhas de chacrona em 60 litros de água. Após a 

redução deste volume de 60 litros para 20 litros, este primeiro cozimento é escoado e 

depositado em outro vasilhame, o jagube e chacrona presentes na panela passam por 

este processo de cozimento por mais duas vezes, resultando em uma quantidade final 

de 60 litros de cozimento, realizado em três etapas. 

 

Figura 3 - Processo de preparo das plantas para produção do Chá de Ayahuasca 

 

Fonte: Autoria própria 
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Figura 4 – Chá de Ayahuasca 

 

Fonte: Autoria própria 

 

Para apuração destes 60 litros de cozimento resultantes, levar em fogo 

brando até redução para 20 litros de Chá de Ayahuasca.  

A preparação do chá se modifica de acordo com o grupo religioso que o 

prepara, tempo de cozimento e a proporção de folhas de Chacrona e quantidade de 

cipó Jagube utilizados. Esta variação na quantidade de plantas e na diluição do chá 

ocasiona em diferentes graus de concentração da bebida, uma Ayahuasca “quatro por 

um (4:1) ” é resultante da decocção final de uma panela de 10 litros que inicialmente 

possuía 40 litros do chá, já o “mel”, concentração máxima possível, corresponde a 

uma concentração dez por um da bebida (10:1).  

2.2 Propriedades farmacológicas 

Os alcaloides são metabólitos secundários que possuem propriedades 

químicas semelhantes a amônia, apresentam um átomo de nitrogênio com um par de 

elétrons não-compartilhado, este composto possui sabor amargo com caráter básico 

e nas plantas têm a função de proteger contra fungos, bactérias e insetos, enquanto 

no organismo humano atuam como estimulantes do Sistema Nervoso Central, ação 

promovida graças a semelhança estrutural entre os alcaloides e alguns 

neurotransmissores (LACERDA,2017). 

Os alcaloides são de grande importância para os pesquisadores devido as 

suas propriedades toxicológicas e medicinais, muitos deles sendo usados pela 

Indústria farmacêutica como modelo de novos medicamentos. 
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A morfina, opióide forte extraída da flor da papoula, a efedrina extraída de 

plantas pertencentes a família das efedráceas usada como descongestionante e 

broncodilatador e a atropina, antiespasmódico extraído da Atropa belladonna, servem 

como exemplo deste uso farmacoterapêutico. 

 O cipó Banisteriopsis caapi apresenta como princípio ativo, alcaloides 

betacarbolinicos que são potentes inibidores da MAO. As principais betacarbolinas 

presentes são a harmanina (HRM), harmalina (HRL) e a tetrahidroharmina (THH). As 

concentrações de β-carbolinas encontradas variam entre 0,05% a 1,95% de peso seco 

(ALMEIDA,2016). 

As β-carbolinas são responsáveis pela inibição da monoamina-oxidase tipo 

A-MAO-A, enzima localizada na membrana externa das mitocôndrias. Além da 

inibição da MAO, associa-se seu efeito alucinógeno a sua interação com alguns 

subtipos de receptores cerebrais para a serotonina como as 5-HT2A, 5-HT2B e 5-HT2c 

(ATOJI, 2021). 

As folhas de Psychotria viridis contém o alcaloide indólico 

N,Ndimetiltriptamina (DMT), o qual possui estrutura muito similar à melatonina e a à 

serotonina, exposta na Figura 5 – Estruturas moleculares dos alcaloides e Figura 6 – 

Estrutura molecular de seretonina , sendo a serotonina um neurotransmissor presente 

no sistema nervoso na maioria das espécies de animais, que desempenha um papel 

fundamental na modulação do humor e comportamento (SANTOS,2007). 

  A variação de DMT presente nas folhas varia de acordo com o horário de 

sua colheita, de acordo com estudos, as folhas colhidas no período da noite 

apresentaram cerca de 9mg/g enquanto as colhidas durante o dia apresentaram 

apenas 5mg/g de N,Ndimetiltriptamina (ALMEIDA,2016). 
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Figura 5 - Estruturas moleculares dos alcaloídes  

 

Fonte: (MOREIRA, 2020) 

 

 

Figura 6 – Estrutura molecular da serotonina 

 

SEROTONINA 

 

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Serotonina#/media/Ficheiro:Serotonin-skeletal.png 

 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/ayahuasca-na-doenca-mental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serotonina#/media/Ficheiro:Serotonin-skeletal.png
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3 MECANISMO DE AÇÃO 

A ação alucinógena apresentada após a ingestão do Chá de Ayahuasca 

tem origem a partir do alcaloide indólico presente nas folhas da espécie Psycoatria 

viridis, N,Ndimetiltriptamina. A DMT molécula lipofílica e com baixo peso molecular, 

pode ser obtida de forma exógena em plantas (raízes, folhas e caules) e em animais 

mamíferos, marinhos e anfíbios. Sua forma endógena pode ser encontrada no corpo 

humano, em pequenas quantidades no sangue, urina e líquor (líquido que proporciona 

proteção mecânica ao cérebro e medula espinal) (MACHADO et al.,2020). 

A DMT pura, administrada por via oral, é rapidamente degradada pela 

enzima monoamina oxidase, durante o metabolismo de primeira passagem, 

culminando numa biodisponibilidade baixa e impossibilitando uma ação psicotrópica, 

visto que o alcaloide não é capaz de atravessar a barreira hematoencefálica 

(COSTA,2020) 

As enzimas MAO estão localizadas na membrana mitocondrial, 

encontradas principalmente no sangue, fígado, intestino e cérebro. Ambas as 

isoformas da enzima MAO (MAO-A e MAO-B) são responsáveis pela desanimação 

oxidativa dos substratos de aminas, entretanto a serotonina e as triptaminas da AYA 

são substratos específicos da MAO-A (SANTOS,2007). 

A N,Ndimetiltriptamina é sintetizada as custas do aminoácido essencial 

triptofano, responsável também pela síntese de serotonina, o que configura 

semelhanças entre as duas moléculas. A serotonina (5-HT) é um neurotransmissor 

que está envolvido na regulação de diversos processos fisiológicos e 

comportamentais, como a adaptação a eventos estressantes. Disfunções no sistema 

serotoninérgico estão associados a transtornos, como a depressão e a ansiedade 

(LOPES, 2017). 

 Devido a estas semelhanças a N,Ndimetiltriptamina age como agonista 

parcial em receptores serotoninérgicos, induzindo uma reação biológica, 

principalmente nos subtipos 5-HT1A, 5-HT2A, 5-HT2C, podendo se ligar também em 

receptores de glutamina, acetilcolina, dopamina, TAAR e sigma -1 (BRITO-DA-

COSTA, et al, 2020). 

As β-carbolinas HRM, HRL e THH extraídas da decocção do cipó macerado 

de Banisteriopsis caapi atuam inibindo a MAO-A reversivelmente, reduzindo a 

desaminação de DMT  e possibilitando sua entrada na barreira hematoencefálica e 
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consequente aumento em níveis de serotonina, noradrenalina e dopamina, nas 

regiões cerebrais do hipocampo e da amígdala, ilustradas na Figura 7 – Mecanismo 

de ação da Ayahuasca, responsáveis pelas respostas emocionais, promovendo 

melhora nos sintomas ansiosos e depressivos devido alteração no sistema límbico e 

monoaminérgico (COSTA; FIGUEIREDO; CAZENAVE, 2005). 

 

Figura 6 – Mecanismo de ação da Ayahuasca 

 

Fonte: https://f5.folha.uol.com.br/estranho/2013/12/1389148-cientistas-brasileiros-testam-

ayahuasca-para-depressao-e-parkinson.shtml 

https://f5.folha.uol.com.br/estranho/2013/12/1389148-cientistas-brasileiros-testam-ayahuasca-para-depressao-e-parkinson.shtml
https://f5.folha.uol.com.br/estranho/2013/12/1389148-cientistas-brasileiros-testam-ayahuasca-para-depressao-e-parkinson.shtml
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4 EFEITOS TERAPÊUTICOS 

 Por volta do século XX, as drogas psicodélicas surgiram como uma 

possível alternativa de auxílio ao tratamento das doenças psíquicas, entretanto, a 

proibição das mesmas nas décadas de 60 e 70 impediu o avanço de pesquisas acerca 

do seu potencial farmacoterapêutico. 

Nos anos 90, despontaram no meio acadêmico novas pesquisas sobre o 

potencial psicoterapêutico de psicodélicos, neste contexto, diversos pesquisadores de 

diversas partes do mundo se reuniram em Manaus, para discutir os aspectos 

científicos e terapêuticos acerca do Chá de Ayahuasca. (ARAÚJO; TATMATSU, 

2020). 

Em 2006 a primeira pesquisa controlada com placebo em pessoas 

saudáveis foi realizada pelo neurocientista Rafael Santos, o estudo revela resultados 

promissores para casos de pacientes depressivos resistentes ao tratamento 

medicamentoso. A pesquisa foi realizada com nove integrantes, mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no Centro Eclético da Fluente Luz 

Universal Alfredo Gregório de Melo, CEFLAG / Igreja Céu do Planalto em Brasília. 

Duas soluções foram preparadas, uma à base de AYA e outra que serviu como veículo 

controle, afim de mascarar as propriedades organolépticas da AYA, foram adicionadas 

em ambas as soluções refresco artificial de uva, essência sabor cereja e adoçante à 

base de sacarina. O método duplo-cego com placebo foi utilizado, após 1 h da 

ingestão do psicoativo/solução controle os participantes responderam a questionários 

padronizados para avaliações de ansiedade-estado (IDATE-estado), ansiedade-traço 

(IDATE-traço), pânico (ESA-R) e depressão (BHS). Sob efeito da ayahuasca, os 

integrantes apresentaram estados atenuados de sinais psicométricos agudos 

relacionados ao pânico e à depressão. Entretanto a AYA não alterou o estado ou o 

traço de ansiedade avaliados pelo IDATE (SANTOS,2006). 

Embora o presente estudo tenha realizado uma análise dos efeitos agudos 
da ayahuasca em indivíduos com no mínimo 10 anos de consumo 
consecutivos do psicoativo, não é inconcebível que estes efeitos possam ser 
generalizados para a população em geral, pois alguns medicamentos 
antipânico e antidepressivos usados amplamente em nossa sociedade, com 
eficácia demonstrada, possuem mecanismos de ação similares aos da 
ayahuasca: inibição da MAO e inibição seletiva da recaptação de serotonina. 
(SANTOS, 2006, p. 79-80) 
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Resultados promissores de um estudo duplo cego randomizado acerca do 

potencial terapêutico da AYA foram publicados no periódico Psychological Medicine 

no ano de 2018. A pesquisa realizada pela Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte com 29 voluntários, mostra melhora de 64% em pacientes que receberam uma 

única dose de Ayahuasca contra 27% dos pacientes que receberam a dose de placebo 

(PALHANO-FONTES et al., 2018). 

Os voluntários foram separados em dois grupos, 15 deles foram 

submetidos a administração da dose única de AYA, enquanto 14 deles foram 

submetidos a administração de placebo, todos os pacientes possuíam diagnostico de 

depressão e eram resistentes a pelo menos dois medicamentos. 

Após a administração os pacientes permaneceram por cinco horas em 

observação e no dia seguinte e após sete dias de ingestão da dose foram avaliados 

em testes com os índices de Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale 

apresentado na Figura 8 e a Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) exposto na 

Figura 9. 

Figura 7 – Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

 

Fonte: MONTGOMERY, 1979, p. 134 
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Figura 8 – Hamilton Depression Rating Scale 

 

Fonte: HAMILTON, 1960, p. 56–62 

 

Os resultados apontaram evidencias de efeito antidepressivo após uma 

única dose de Ayahuasca, os voluntários continuaram apresentando melhorias nas 

escalas psiquiátricas no primeiro (D1), segundo (D2) e sétimo dia (D7) pós 

administração de AYA. As taxas de resposta (a) foram altas para ambos os grupos 

em D1 e D2 e foram significativamente maiores em D7, a taxa de remissão entre os 

grupos também mostrou uma tendência de significância em D7, conforme Figura 10 – 

Resultados Psychological Medicine (PALHANO-FONTES et al., 2018). 
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Figura 9 – Resultados Psychological Medicine 

 

Fonte: PALHANO-FONTES, 2018 

 

Um estudo observacional longitudinal investigou os efeitos de um análogo 

de AYA em pacientes clinicamente deprimidos. Mudanças no estado depressivo, 

ansiedade, estresse, somatização, incapacidades relacionadas à atenção plena e 

satisfação com a vida foram avaliadas durante o primeiro dia, primeiro mês e após um 

ano de ingestão do análogo (VAN OORSOUW et al.,2022). 

Todos os participantes já haviam passado por psicoterapia e 

farmacoterapia com antidepressivos, os voluntários que faziam uso de medicação 

foram orientados a suspenderam o tratamento seis semanas antes da administração 

do análogo.Todos os participantes apresentaram sintomas de depressão, 65% 

apresentaram sintomas moderados e graves que foram avaliados com a ferramenta 

clínica BDI. 

Um ano após a administração do análogo, 71% dos participantes estavam 

em remissão, ou seja, sintomas reduzidos ou ausentes, enquanto 17% apresentavam 

sintomas leves de depressão. O estudo sugere que os efeitos de AYA podem perdurar 

por até um ano pós cerimônia, como expresso na Figura 11 – Resultados com o 

análogo, avaliação dos sintomas em função dos dias após a administração. 
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Figura 10 – Resultados com o análogo, avaliação dos sintomas em função dos dias após a 

administração 

 

Fonte:  VAN OORSOUW, 2022 

 

Um ensaio aberto realizado com 17 participantes, em uma unidade 

pisquiátrica de internação, avaliou o potencial da Ayahuasca na redução do risco de 

suícidio em pacientes depressivos. Os estudos realizados por Zeiffman e 

colaboradores encontratam resultados positivos na melhora da tendência suicida, que 

permanece do primeiro ao sétimo dia de administração. Na pesquisa publicada em 

2020 a equipe relatou a diminuição na tendência suicida em duas fases, a fase aguda 

e a fase pós-aguda (ZEIFMAN et al.,2020). 

Na fase aguda os pacientes apresentaram melhora, com efeito mais 

significativa 180 minutos pós administração do Chá de Ayahuasca, na fase pré aguda 

os pacientes demonstraram melhora na linha de base e em todos os pontos de tempo: 

1,7,14,21 dias.  

Quando administrada no contexto apropriado, a ayahuasca pode levar a 
reduções rápidas e sustentadas da tendência suicida entre indivíduos com 
TDM (trasntorno de depressão maior). Estudos randomizados e duplo-cegos 
com tamanhos de amostra maiores são necessários para confirmar esse 
achado precoce (ZEIFMAN et al.,2020). 
 

Recentemente um trabalho realizado pela Faculdade de Medicina de 

Riebirão Preto (FMRP) da USP, mostrou resultados positivos no tratamento de 

Transtorno de Ansiedade Social com o uso do Chá de Ayahuasca.  O estudo foi 
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realizado por 17 voluntários que participaram de uma entrevista individual afim de 

comprovar o diagnóstico. 

Após serem selecionados, os voluntários foram separados em dois grupos, 

um deles recebeu um placebo e outro recebeu a Ayahuasca, nenhum dos volutários 

havia tido experiência anterior com o Chá. Antes e após 5 horas de administração os 

grupos passaram por um teste de simulação de interação social. A experiência 

consistia na apresentação de um tema pré-definido, os participantes foram gravados 

e após as apresentações responderam questionários que avaliavam a autopercepção 

e o grau de ansiedade nas duas apresentações (SANTOS et al., 2021). 

Os resultados comprovaram que a Ayahuasca melhorou sigficativamente a 

autopercepção e o desempenho da fala dos indivíduos socialmente ansiosos, a AYA 

foi bem tolerada durante a pesquisa, produzindo apenas náuseas, desconforto 

gastrointestinal e vômitos (SANTOS et al., 2021). 

É possível observar na Figura 12 – Resultados obtidos, os resultados 

obtidos nos artigos mencionados acima. 

Figura 12 – Resultados obtidos 

 

Fonte: Autoria própria 



29 

 

 

5 EFEITOS TOXICOLÓGICOS 

 Fatalidades envolvendo o consumo de AYA são relatadas já alguns anos 

pela mídia, conforme Figura 13 – A Mídia e o Santo Daime. Entretanto os únicos dois 

casos relatados de morte na literatura foram de uma mulher diabética de 71 anos que 

consumiu AYA juntamente com tabaco, tendo sua causa mortis associada a 

intoxicação por tabaco posteriormente, e de um homem de 25 anos, que ainda têm 

causa da morte indeterminada (SKLEROV et al., 2005). 

Em 26 de Janeiro de 2010, o Brasil oficializou o uso de AYA para uso 

religioso, pouco tempo depois a mídia já alertava a população para os possíveis 

perigos do uso do Chá. Em 12 de Março do mesmo ano, surgiram novas discussões 

acerca do uso do Santo Daime, o cartunista Glauco e seu filho tinham sido 

assassinados por Carlos Eduardo Sundfeld Nunes, de 29 anos.  

O jovem diagnosticado com esquizofrenia e adepto ao uso de AYA e outros 

alucinógenos foi considerado pela Justiça Federal do Paraná inimputável, devido sua 

doença psíquica e agravo pelo uso de substâncias alucinógenas (TITO, Kleber Tomaz e 

Fábio,2022). 

Figura 11 - A Mídia e o Santo Daime 

 

Fonte: https://www.urbe.cc/daime-paciencia-jornalismo-sensacionalismo-e-informacao/ 

 

Em 2016, o tema volta a mídia brasileira, a morte de Rian Brito de 25 anos 

também fora associada ao uso de AYA, o corpo do jovem foi localizado na praia de 

Quissamã após nove dias de busca, a necropsia confirma a morte por afogamento.   

Os pais do jovem relatam mudanças de comportamento após a participação de Rian 

em algumas cerimônias de consagração do chá, a hipótese é de que o jovem tenha 

tido um surto psicótico, entrado no mar e se afogado (FERRO,2022). 

https://www.urbe.cc/daime-paciencia-jornalismo-sensacionalismo-e-informacao/
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O caso mais recente, ocorrido em julho de 2022, foi a morte de Micael 

Amorim de 26 anos, que durante um ritual xamânico, consumiu 80 mL do Chá e entrou 

em estado de psicose, desfalecendo logo em seguida. A suposição é de que o rapaz 

tenha morrido em decorrência a 3 sopros de rapé, tabaco em pó, que teriam sido 

aplicados para que o jovem saísse do surto psicótico, a hipótese é de a parada 

cardiorrespiratória de Micael fora consequência da obstrução de suas vias aéreas 

(MINUANO,2022). 

São raros os efeitos adversos relatados em estudos clínicos controlados, 

entretanto em ambientes sem supervisão, alterações de realidade levam o indivíduo 

a ações atípicas, como a convicção de superpoderes ou habilidades que desafiam a 

capacidade natural humana. Efeitos adversos frequentemente relatados como 

vômitos e diarreias podem ocorrer devido ao estímulo de 5-HT no nervo vago e 

estimulação periférica do intestino (BRITO-DA-COSTA, et al, 2020). 

Em decorrência da inibição da MAO, eventos adversos graves podem 

ocorrer após o uso de AYA juntamente com outros inibidores seletivos de recaptação 

de serotonina, pois resulta em um acúmulo de 5-HT no sistema nervoso central e 

periférico, comprometendo a homeostase do organismo e resultando em uma 

síndrome serotoninérgica potencialmente mortal (COSTA,2022). 

Em caso de doses normais apenas reações serotoninérgicas são relatadas, 

em quadros de síndromes serotonérgicas decorrentes do uso de uma única droga, 

como o uso de AYA, a cipro-heptadina (antagonista dos receptore 5-HT2A) pode ser 

indicada (ALMEIDA; KOWACS, 2013). 

A dose letal média, ou seja, a morte de 50% de animais expostos a uma 

dose previamente definida e reproduzível, é ainda um importante indicador de 

toxicidade, mesmo com a presença de variáveis que limitam uma estimativa de 

toxicidade humana. Essas variáveis estão relacionadas as diferenças interespécies, 

condições ambientais e fatores fisiológicos (PIRES; OLIVEIRA; YONAMINE, 2010). 

As diferenças desconhecidas entre espécies humanas e não humanas é 

escalada por meio de uma regra tradicional científica, presume-se que os humanos 

são 10 vezes mais sensíveis que os camundongos e para substâncias que não 

possuem DL50 estabelecida, como a DMT, deve-se assumir que os humanos são 20 

vezes mais sensíveis que os roedores (PIRES; OLIVEIRA; YONAMINE, 2010). 

Baseando-se em estudos com camundongos, a DL50 de DMT em 

humanos, administrada via intravenosa, seria de aproximadamente 1,6 mg/kg, ou 
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seja, 112 mg para uma pessoa de 70kg. Assume-se, então o fator de conversão da 

biodisponibilidade intravenosa para oral como 1:5 baseado na suposição que 0,4 

mg/kg por via intravenosa ser equivalente a aproximadamente 2,0 mg/kg por via oral 

(PIRES; OLIVEIRA; YONAMINE, 2010). 

Portanto, de acordo com Gable (2006), uma dose letal de ayahuasca em 

seres humanos, é provavelmente maior que 20 vezes a dose típica cerimonial, visto 

que se estima que a DL50 por via oral seja de 8mg/kg, cerca de 7,28 L de Chá de 

Ayahuasca. 

Os efeitos neuro tóxicos do Chá de Ayahuasca, foram investigados pela 

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto, resultados apontaram a 

possível presença de um estresse oxidativo e apoptose neuronal nos ratos 

submetidos a administração da AYA, entretanto, outros estudos toxicológicos foram 

recomendados pelos autores, afim de elucidar o mecanismo toxicológico 

(FIGUEROA,2012). 

Segundo Pires, Oliveira e Yonamine (2010) é fato que a DMT pode induzir 

episódios psicóticos transitórios, que, no entanto, se resolvem espontaneamente em 

algumas horas. Esses sintomas psicóticos da AYA foram atribuídos por B. POMILIO, 

Alicia et al a uma reprodução bioquímica da teoria de transmetilação da esquizofrenia. 

Essa teoria intenta a uma diminuição da MAO, o que acarreta ao acúmulo de 

indolaminas, moléculas produzidas a partir do triptofano e antecedidas pela 

serotonina, os quais são fortes alucinógenos. 

Sobre adicção e tolerância pode-se afirmar que: 

Do ponto de vista farmacológico, a ayahuasca parece não produzir 
dependência fisiológica, nem induzir mudanças corporais crônicas capazes 
de desencadear tolerância. Pesquisa realizada com membros da União de 
Vegetal evidenciou a inexistência de distúrbios psiquiátricos que caracterizam 
dependência (abstinência, tolerância, comportamento de abuso e perda 
social). Corroborando esses dados, estudo com procedimento duplo-cego e 
placebo sobre a administração de repetidas doses de DMT em seres 
humanos não encontrou qualquer evidência de tolerância aos efeitos 
subjetivos do alucinógeno. A DMT é essencialmente não-tóxica para os 
órgãos do corpo e não produz dependência fisiológica ou comportamentos 
associados com a dependência (SANTOS, 2007, p.6). 
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6 CONCLUSÕES 

 

O presente trabalho abordou os aspectos farmacológicos, terapêuticos e 

toxicológicos do Chá de Ayahuasca, com base nos artigos selecionados foi possível 

compreender o mecanismo de ação da AYA, que têm como partida a ação simbiótica 

da decocção do cipó Banisteriopsis caapi e das folhas da Psychoatria viridis. A entrada 

de DMT (presente nas folhas) é favorecida pela ação das betacarbolinas (presentes 

no cipó), estes alcaloides inibem a ação da enzima monoaminaoxidase, responsável 

pela degradação da N,Ndimetiltriptamina, favorecendo sua entrada na barreira 

hematoencefálica e aumentando os níveis de serotonina, noradrenalina e dopamina 

na região do hipocampo. 

Resultados recentes comprovam a ação da AYA em pacientes depressivos, 

com tendência suicida e com Transtorno de Ansiedade Social. Em um estudo 

longitudinal observacional mesmo após um ano de administração do chá de AYA, 71% 

dos voluntários relatavam remissão de sintomas de depressão(PALHANO-

FONTES, et al, 2018). Uma melhora aguda também foi relatada por pacientes 

diagnosticados com depressão maior e tendência suicida, apresentando melhora 

após o 1°, 7°, 14° e 21° dia de administração (ZEIFMAN, et al., 2020). 

 Do ponto de vista toxicológico o chá de Ayahuasca se mostrou segura, 

tendo dose letal mediana de cerca de 7,28L, valor 20x maior do que o usualmente 

administrado em cerimônias ritualísticas. A Ayahuasca parece não produzir 

dependência fisiológica e tolerância (SANTOS, 2007) e seus efeitos adversos 

usualmente relatados, como vômitos, náuseas e diarreias podem ocorrer devido ao 

estimulo de serotonina no nervo vago. 

Portanto, a Ayahuasca se mostra como uma alternativa segura e eficaz 

como terapia complementar em pacientes depressivos e ansiosos, devido ao seu alto 

potencial de ação e baixo teor de toxicidade. 
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